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Resumen: La medición y el control adecuado de la glucemia arterial constituyen un componente 

esencial en el manejo de los pacientes neuroquirúrgicos críticos, debido a su impacto sobre la evolución 

clínica y el pronóstico. En las unidades de cuidados intensivos, la gasometría arterial es considerada el 

método de referencia para la determinación de glucosa; sin embargo, la glucometría 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 medición de glucemia 

arterial mediante glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos hospitalizados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima durante junio de 2025. Metodología: Estudio de enfoque 

cuantitativo, tipo aplicado, con diseño no experimental, descriptivo–comparativo y de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 130 pacientes neuroquirúrgicos hospitalizados en UCI, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico de tipo criterial. Los valores de glucemia arterial 

obtenidos por glucometría y gasometría fueron recolectados a partir de historias clínicas. El análisis 

estadístico incluyó estadística descriptiva, prueba de normalidad de Kolmogórov–Smirnov y el 

coeficiente de correlación de Pearson, considerando un nivel de significancia estadística de p < 0,05. 

Resultados: La glucemia arterial medida por glucometría presentó un valor promedio de 138,00 ± 32,15 

mg/dL, mientras que la obtenida por gasometría fue de 140,26 ± 35,07 mg/dL, con una diferencia 

promedio de 2,26 mg/dL. Se evidenció una correlación positiva muy alta entre ambos métodos (r = 

0,944; p < 0,001) y una concordancia clínica global del 91,7 % en la clasificación de Normoglicemia e 

hiperglicemia. Conclusión: Se concluye que existe una concordancia significativa entre la glucometría 

y la gasometría arterial en la medición de glucemia en pacientes neuroquirúrgicos críticos, lo que 

respalda el uso de la glucometría arterial como una herramienta confiable para el monitoreo glucémico 

en unidades de cuidados intensivos, bajo condiciones clínicas controladas. 

Palabras clave: Glucemia arterial; glucometría; gasometría; concordancia; UCI, paciente 

neuroquirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

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. 

 

 

 

 

 

 



 

I. Introducción: 

La hiperglicemia constituye una alteración metabólica frecuente en el ámbito hospitalario, 

especialmente en pacientes críticos atendidos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). En el 

contexto de la patología neuroquirúrgica, 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 neurológico severo (1,2). Diversos estudios coinciden en que las alteraciones 

glucémicas pueden favorecer el daño neuronal secundario, afectando negativamente la 

evolución clínica y el pronóstico de los pacientes neurocríticos (3–5). 

Para monitorear la glucemia en los pacientes internados en el hospital, la gasometría arterial se 

considera el método de referencia, debido principalmente a su alta precisión analítica, además 

de tener la capacidad de medir otros parámetros fisiológicos 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 glucometría mediante dispositivos portátiles 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 

medición de glucosa mediante glucometría y gasometría arterial en pacientes críticos. Arias-

Rivera et al. expusieron en su revisión sistemática y metaanálisis que las diferencias entre 

ambos métodos se situaban dentro de márgenes de concordancia clínicamente aceptables, sobre 

todo cuando se utilizaban muestras producidas en la analítica arterial, sin que fuera un criterio 

limitante para la toma de decisiones de control terapéutico (11). Igualmente Deng et al. 

demostraron una alta correlación en sus resultados en pacientes críticos, concluyendo que la 

glucometría arterial podía considerarse asimismo una alternativa válida para el control 

glucémico en UCI (15). 

Otros estudios internacionales, como el de Rodríguez-Delgado et al. (2011), demostraban que 

la concordancia aparecía para la glucometría y el método de referencia cuando se usaban 

muestras arteriales en comparación las muestras capilares, disminuyendo el riesgo de errores 

en la clasificación clínica de la glucemia (12). De manera paralela, Saldaña (2011) reportaba 

una alta correlación entre el analizador de gasometría ABL800 y el método de laboratorio 



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

comparación con dispositivos de glucometría (19). 

No obstante, investigaciones experimentales como la de Rosengrave et al. advirtieron que 

determinados factores clínicos, como la administración intravenosa de vitamina C o la presencia 

de insuficiencia renal, pueden afectar la precisión de los glucómetros, incrementando la 

variabilidad de las mediciones respecto a los métodos de referencia (13). En la misma línea, 

Alshaer et al. señalaron que la exactitud de la glucometría puede variar según el estado 

hemodinámico del paciente crítico, especialmente en presencia de shock (14). 

En el ámbito nacional, los estudios disponibles se han centrado principalmente en la relación 

entre hiperglicemia y desenlaces adversos en pacientes neurocríticos. Investigaciones 

realizadas en hospitales peruanos por Casaño Gavidia, Ruelas Salas y Chiclayo Silvestre 

evidenciaron que la hiperglicemia se asocia significativamente con un mayor riesgo de 

mortalidad y peor pronóstico en pacientes con traumatismo craneoencefálico y otras patologías 

neuroquirúrgicas atendidas en UCI (16–18). Sin embargo, no se han identificado estudios 

nacionales que evalúen directamente la concordancia entre la glucometría y la gasometría 

arterial en pacientes neuroquirúrgicos críticos. 

En los hospitales públicos del sistema de salud peruano, donde la demanda asistencial es alta, 

el acceso continuo a la gasometría arterial puede estar limitado, por lo que la glucometría 

arterial es utilizada sistemáticamente con el propósito de controlar la glucosa, aunque su 

concordancia con el método de referencia no ha sido explorada de forma sistemática y parece 

que en la población de pacientes neuroquirúrgicos críticos. Esta situación mediante la cual se 

debe generar información científica local y adecuada que valide una utilización segura y 

confiable de la glucometría arterial en la condición de un paciente neuroquirúrgico crítico. 

Frente a este panorama, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la concordancia entre 

la medición de glucemia arterial mediante glucometría y gasometría en pacientes 

neuroquirúrgicos 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 clínicas y optimice 

el control glucémico en este grupo de pacientes. 

 

 

 



 

 

II. METODOLOGIA 

La investigación se realizó con un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, pues posibilitó 

el análisis objetivo de los valores de glucemia arterial adquiridos a través de gasometría y 

glucometría, usando herramientas de estadística para examinar la concordancia entre ambos 

procedimientos. En esta línea, el estudio no consistió en manipular variables, sino que se 

fundamentó en la observación de datos documentados en el entorno clínico común. Por lo tanto, 

se optó por un diseño observacional no experimental. 

En cuanto al alcance, el estudio combinó un nivel descriptivo y comparativo, 

incorporando además un enfoque de concordancia entre métodos de medición. La evaluación 

se realizó en un único momento, lo que corresponde a un diseño de corte transversal. Esta 

aproximación permitió no solo describir los valores de glucemia arterial, sino también comparar 

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

La población estuvo constituida por pacientes neuroquirúrgicos hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima durante junio de 2025. A partir de esta 

población, se trabajó con una muestra de 156 pacientes, seleccionados mediante un muestreo 

no probabilístico de tipo criterial. Se incluyeron únicamente aquellos casos que cumplían con 

las condiciones clínicas y éticas previamente definidas, lo que permitió garantizar la pertinencia 

de los datos analizados. 

Respecto a los criterios de selección, se consideraron pacientes adultos que contaban 

con registros completos de glucemia arterial obtenidos tanto por glucometría como por 

gasometría, 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 diagnóstico de muerte cerebral, así como aquellos que 

recibieron administración de insulina, dextrosa o corticosteroides entre ambas mediciones, 

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

La recolección de información se llevó a cabo mediante la técnica de observación 

documental, a través de la revisión sistemática de historias clínicas y registros de laboratorio. 

Para ello, se utilizó una ficha de recolección de datos diseñada específicamente para el estudio, 

la cual permitió registrar tanto variables sociodemográficas básicas como los valores de 

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



los dispositivos portátiles empleados de forma rutinaria en la UCI, mientras que la gasometría 

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 ítems en relación con 

los objetivos establecidos, se realizó un proceso de validación a través del juicio de expertos 

sobre la ficha de recolección. No se llevó a cabo un análisis de confiabilidad estadística porque 

el instrumento no mide escalas ni constructos, sino que recoge valores numéricos provenientes 

directamente de equipos clínicos que ya han sido validados. 

El método consistió en localizar los registros clínicos que cumplían con los criterios 

establecidos y, después, anotar la información de manera sistemática en el registro de datos. 

Para mantener la exactitud de los datos, los valores de glucemia se registraron exactamente 

como estaban en las historias clínicas. Se organizó toda la información 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 estadístico SPSS versión 30 para examinar la información. Para caracterizar los 

valores de glucemia arterial, se emplearon en el análisis descriptivo medidas de dispersión y de 

tendencia central, incluyendo la desviación estándar, la media, los máximos y mínimos. 

Además, para la clasificación clínica, se determinaron porcentajes y frecuencias. 

En el análisis inferencial, se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov para evaluar la 

distribución de los datos, considerando el tamaño muestral superior a 50. Posteriormente, se 

utilizó el coeficiente de correlación de Pearson para determinar el grado de asociación entre los 

valores obtenidos por glucometría y gasometría. La prueba de hipótesis se realizó con un nivel 

de significancia de p < 0,05, reportándose tanto el coeficiente de correlación como el valor de 

significancia correspondiente. 

Éticamente el estudio se realizó de acuerdo con los principios de la Declaración de 

Helsinki. Se les garantizó confidencialidad y anonimato de la información y su uso 

exclusivamente con fines académicos. Se tratando de un estudio de investigación basado en 

revisión de historias clínicas, no requirió la obtención de consentimiento informado individual. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, lo que 

garantiza que se cumplieron con los estándares éticos vigentes. 

 

 



III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Diferencia promedio entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante 

glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos de UCI de un hospital de Lima - Junio 

2025. 

 

 
 

Glucometría 
Gasometría 

N  156 156 

Media 138,00 140,26 

Desv. Desviación 32,145 35,065 

Mínimo 70 69 

Máximo 240 280 

 

Nota: Fuente propia 

 

Gráfico 1. Diferencia promedio entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante 

glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos de UCI de un hospital de Lima - Junio 

2025. 

 

 
Nota: Fuente propia 

 

 

 

 

 



 

 

Descripción: 

En la Tabla y grafico 1 presentan los valores descriptivos de la glucemia arterial obtenidos 

mediante glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos . La medición por 

glucometría mostró un valor promedio de 138,00 mg/dL, con una desviación estándar de 32,15 

mg/dL, registrando valores mínimos y máximos de 70 mg/dL y 240 mg/dL, respectivamente. 

Por su parte, la glucemia arterial determinada por gasometría presentó un valor promedio de 

140,26 mg/dL, con una desviación estándar de 35,07 mg/dL, y valores mínimos y máximos de 

69 mg/dL y 280 mg/dL, respectivamente. La diferencia promedio entre ambos métodos de 

medición fue de 2,26 mg/dL, evidenciando valores cercanos entre las determinaciones 

obtenidas por glucometría y gasometría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 2. Correlación entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante glucometría y 

gasometría en pacientes neuroquirúrgicos de la UCI de un hospital de Lima, junio 2025 

 

 Valor 

Error estándar 

asintótico 

Significación 

aproximada 

 

Intervalo por intervalo 

 

R de Pearson 

 

,944 

 

,009 

 

,000 

 

N de casos válidos 

 

156 
  

 

Nota: Fuente propia 

 

Descripción: 

En la Tabla 2 se muestra la correlación entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante 

glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos. El análisis de correlación de Pearson evidenció 

un coeficiente de r = 0,944, lo que indica una correlación positiva muy alta entre ambos métodos de 

medición. Asimismo, el valor de significancia estadística fue p < 0,001, demostrando que la relación 

observada es estadísticamente significativa. Estos resultados reflejan una fuerte asociación lineal entre 

las mediciones de glucemia arterial obtenidas por glucometría y gasometría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 3. Proporción de pacientes neuroquirúrgicos de la UCI según la clasificación glucémica 

obtenida por glucometría y gasometría en un hospital de Lima, junio 2025. 

 

 

Gasometría 

Total 
Hipoglicemia 

Normoglicemi

a 
Hiperglicemia 

Glucometrí

a 

Normoglicemia 
Recuento 1 88 6 95 

% del total 0,6% 56,4% 3,8% 60,9% 

Hiperglicemia 
Recuento 0 6 55 61 

% del total 0,0% 3,8% 35,3% 39,1% 

Total 
Recuento 1 94 61 156 

% del total 0,6% 60,3% 39,1% 100,0% 

 

Nota: Fuente propia 

 

Gráfico 2. Proporción de pacientes neuroquirúrgicos de la UCI según la clasificación 

glucémica obtenida por glucometría y gasometría en un hospital de Lima, junio 2025. 

 

Nota: Fuente propia 

 

 

 

 



 

Descripción: 

En la Tabla 3 y grafico 2 se presenta la proporción de pacientes neuroquirúrgicos según la 

clasificación de la glucemia arterial obtenida mediante glucometría y gasometría. 

De acuerdo con los resultados, el 60,9% de los pacientes fue clasificado como 

normoglucémicos por glucometría, mientras que el 39,1% presentó hiperglicemia. Al comparar 

ambas técnicas, se observó que el 56,4% de los pacientes clasificados como normoglucémicos 

por glucometría también fueron clasificados como normoglucémicos por gasometría. 

Asimismo, el 35,3% de los pacientes fue clasificado como hiperglucémico por ambos métodos, 

evidenciándose una concordancia relevante en la categorización glucémica entre la glucometría 

y la gasometría arterial. 

 

- Prueba de normalidad 

 

Tabla 4. Prueba de Kolmogorov-Smirnov  

 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

 

Glucometría 

 

0,141 

 

73 

 

,002 

 

Gasometría 

 

0,102 

 

73 

 

,002 

Nota: Fuente propia 

 

Descripción: 

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de normalidad aplicada a los valores de 

glucemia arterial obtenidos mediante glucometría y gasometría. Dado que el tamaño muestral 

fue mayor a 50, se empleó la prueba de Kolmogorov–Smirnov. Los resultados mostraron 

valores de significancia de p = 0,002 para la glucometría y p = 0,002 para la gasometría. En 



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

hipótesis nula, indicando que los datos no siguen una distribución normal. 

 

- Análisis Inferencial: 

 

Tabla 5. Prueba de hipótesis 

 

 Valor 
Error estándar 

asintótico 

Significación 

aproximada 

 

Intervalo por 

intervalo 

 

R de Pearson 

 

,829 

 

,044 

 

,002 

 

N de casos válidos 

 

156 
  

 

Nota: Fuente propia 

 

Descripción: 

En la Tabla 5 se presenta el análisis inferencial correspondiente a la prueba de hipótesis del 

estudio. El análisis de correlación evidenció un coeficiente de r = 0,829, lo que indica una 

correlación positiva alta entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante glucometría 

y gasometría. 

Asimismo, el valor de significancia estadística fue p = 0,002, el cual es menor al nivel de 

significancia establecido (α = 0,05), por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. En consecuencia, se confirma que existe una concordancia significativa entre 

los valores de glucemia arterial obtenidos mediante glucometría y gasometría en pacientes 

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

 

 

 

 

 



 

 

IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como propósito analizar la concordancia entre la medición de glucemia 

arterial mediante glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos. A partir de los resultados obtenidos, se evidenció una elevada 

concordancia entre ambos métodos, reflejada no solo en la mínima diferencia promedio 

observada, sino también en la fuerte asociación estadística y en la alta coincidencia en la 

clasificación clínica de la glucemia. Estos hallazgos permiten sustentar la utilidad de la 

glucometría arterial en el monitoreo metabólico dentro del contexto neurocrítico. 

Un aspecto de gran relevancia es la media de la diferencia calculada entre titulaciones de los 

dos métodos, que fue de 2,26 mg/dL. Esta variación presenta escaso interés desde el punto de 

vista clínico, 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 glucómetros y los 

métodos de referencia implementados en los pacientes críticos resultan en diferencias que se 

mantienen en márgenes clínicamente aceptables (11).  En esta línea, 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 sí se puedan encontrar diferencias, no necesariamente va a tener un impacto clínico 

importante (15). 

Este importante resultado es no sólo relevante para los pacientes neuroquirúrgicos, donde el 

control glucémico es un aspecto del todo significativo para que no aparezcan complicaciones 

secundarias, sino que también permite establecer que esta cercanía entre los dos métodos 

observada en el presente estudio nos habilita para aceptar la glucometría arterial como un 

método confiable en situaciones que requieran inmediatez en la monitorización, en aquellos 

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

En cuanto a la correlación estadística, el coeficiente de Pearson calculado (r = 0,944) es un 

indicador de que existe una correlación muy fuerte entre ambos métodos de medida. El valor 

del coeficiente de correlación obtenido es indicativo de la homogeneidad de los resultados, el 

cual es similar al obtenido en la literatura (12).  En esta línea, Rodríguez-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 Saldaña contribuyen a confirmar la 

fiabilidad de la gasometría como método estándar de referencia puesto que muestra una 

correlación prácticamente perfecta con las técnicas de laboratorio convencionales (19). 

La coincidencia en la clasificación clínica de la glucemia es otro elemento relevante para tomar 

en cuenta. Este análisis reveló que los dos métodos coincidieron a nivel mundial en un 91,7% 

en la categorización de hiperglucemia y normoglucemia. Desde la perspectiva clínica, este 

hallazgo es particularmente significativo porque las decisiones terapéuticas en la unidad de 

cuidados intensivos tienden a fundamentarse en rangos de clasificación en lugar de valores 

absolutos individuales. En esa línea, una categorización muy concordante ayuda a disminuir el 

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

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la precisión de los glucómetros puede estar influida 

por distintas condiciones clínicas. Estudios como el de Rosengrave et al han demostrado que 

factores como la administración 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 metodológico, aunque los datos no siguieron una distribución normal 

según la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los valores de significancia obtenidos permitieron 

confirmar que la asociación observada no se debe al azar. El uso del coeficiente de correlación 

de Pearson se considera aceptable por la muestra suficientemente grande y la clara relación 

lineal entre las variables, aproximación que también se utilizaba en trabajos previos de 

comparación de métodos en pacientes críticos, como los realizados por Deng et al. y Rodríguez-

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 además a la heterogeneidad 

clínica de los pacientes. 

En el contexto nacional, los estudios existentes han estado centrados en la relación entre 

hiperglicemia y desenlaces clínicos adversos sin abordar la concordancia entre métodos de 

medición. Los trabajos de Casaño Gavidia, Ruelas Salas y Chiclayo Silvestre han demostrado 

que existe una asociación de hiperglicemia con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes 

neurocríticos, evidenciando la importancia del monitoreo glucémico óptimo (16–18). En este 



sentido, los resultados de este estudio aportan evidencia local, que sostiene el uso de la 

glucometría arterial como alternativa válida para el control glucémico en UCI. Por último, es 

importante señalar que este estudio presenta algunas limitaciones. La investigación se realizó 

en un únicamente 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 clínicos y grupos de población. 

 

V. CONCLUSIONES 

 

- Se concluye que existe concordancia significativa entre la medición de glucemia arterial 

mediante glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos hospitalizados en la 

UCI de un hospital de Lima durante junio de 2025, 

 

- La diferencia promedio entre los valores de glucemia arterial obtenidos mediante 

glucometría y gasometría fue de 2,26 mg/dL, lo que indica una discrepancia de baja 

magnitud clínica entre ambos métodos. 

 

- Se evidenció una correlación estadística positiva muy alta entre la glucometría y la 

gasometría arterial (r = 0,944; p < 0,05), confirmando una fuerte asociación entre ambas 

mediciones. 

 

- Se observó una alta concordancia en la clasificación clínica de la glucemia, con una 

coincidencia global del 91,7% entre ambos métodos en las categorías de Normoglicemia 

e hiperglicemia. 
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VI. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de proyecto de investigación: Concordancia entre la medición de glucemia arterial 

mediante glucometría y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos de UCI de un hospital de Lima 

– Junio 2025 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

General 

 

¿Existe 

concordancia entre 

la medición de 

glicemia arterial 

mediante 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

neuroquirúrgicos 

de UCI de un 

hospital de Lima - 

Junio 2025? 

 

Problemas 

Específicos  

 

A. ¿Cuál es la 

diferencia 

promedio entre los 

valores de glicemia 

arterial obtenidos 

mediante 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

neuroquirúrgicos 

de UCI de un 

hospital de Lima - 

Junio 2025? 

 

B. ¿Cuál es el nivel 

de correlación 

entre los valores 

obtenidos por 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

 

General: 

 

Evaluar la 

concordancia entre 

la medición de 

glucemia arterial 

mediante 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

neuroquirúrgicos de 

UCI de un hospital 

de Lima - Junio 

2025. 

 

Específicos: 

 

• Determinar 

la diferencia 

promedio entre los 

valores de glucemia 

arterial obtenidos 

mediante 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

neuroquirúrgicos de 

UCI de un hospital 

de Lima - Junio 

2025. 

• Establecer el nivel 

de correlación 

estadística entre los 

valores de glucemia 

obtenidos por 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

 

H0 (Hipótesis 

nula) 

No existe 

concordancia 

significativa 

entre los valores 

de glucemia 

arterial 

obtenidos 

mediante 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

neuroquirúrgicos 

UCI de un 

hospital de Lima 

-  Junio 2025. 

 

H1 (Hipótesis 

alterna) 

 

Existe una 

concordancia 

significativa 

entre los valores 

de glucemia 

arterial 

obtenidos 

mediante 

glucometría y 

gasometría en 

pacientes 

neuroquirúrgicos 

UCI de un 

hospital de Lima 

- Junio 2025 

 

 

 

VARIABLE 

 

Concordancia 

entre métodos 

de medición 

de glucemia 

arterial 

 

 

 

 

  

 

Estudio de tipo  cuantitativo, 

no experimental y 

descriptivo 

 

Población y Muestra 

 

Población:    La población 

estará constituida por todos 

los pacientes 

neuroquirúrgicos 

hospitalizados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos de 

un hospital de Lima - Junio 

2025.  

 

Muestra:  En el 

transcurso de 

aproximadamente 90 

días, se obtendrán 130 

pacientes 

hospitalizados en UCI, 

que fueron 

monitoreados la 

glicemia paralelamente 

mediante glucometría y 

gasometría. Todos 

estos pacientes fueron 

considerados para la 

actual investigación. 

 

Muestreo:   No 

probabilístico, criterial  

 

Criterios de selección: 

 



 

 

 

 

neuroquirúrgicos 

de UCI de un 

hospital en Lima - 

Junio 2025? 

 

C. ¿Qué 

proporción de 

pacientes 

neuroquirúrgicos 

de UCI presenta 

diferencias 

clínicamente 

significativas entre 

ambos métodos de 

medición de un 

hospital de Lima - 

Junio 2025? 

neuroquirúrgicos de 

UCI de un hospital 

de Lima - Junio 

2025. 

 

• Identificar 

la proporción de 

pacientes 

neuroquirúrgicos de 

UCI que presenta 

diferencias 

clínicamente 

significativas entre 

ambos métodos de 

medición de 

glucemia de un 

hospital de Lima - 

Junio 2025. 

 

Criterio de inclusión: 

• Todo paciente 

hospitalizado post 

operado inmediato en el 

Área de UCI  

neuroquirúrgica 

durante el periodo del 

estudio y que cuente 

con datos mínimos 

completos; tales como 

edad, sexo, diagnóstico 

neurocrítico, y hora de 

cada medición. 

• La glucometría y la 

gasometría arterial 

tendrán una ventana 

máxima entre ambas no 

mayor de 10 min y 

además  sin cambios 

terapéuticos que puedan 

modificar la glucemia 

durante ese periodo de 

tiempo (por ejemplo, la 

administración de 

insulina o dextrosa). 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Paciente hospitalizado 

con muerte cerebral  

• Cualquier 

intervención 

terapéutica que 

altere la glucemia 

entre ambas 

mediciones (ajuste 

de insulina o 

dextrosa en bolo, 

corticosteroides en 

bolo). 

 



Anexo 2: Instrumento 

Título del estudio: Concordancia entre la medición de glucemia arterial mediante glucometría 

y gasometría en pacientes neuroquirúrgicos de UCI de un hospital de Lima Junio –  2025  

Fecha de recolección: ____________ 

Código: _________________________ 

I. Datos generales del paciente 

1. Edad: ________ años 

2. Sexo:  ☐ Masculino   ☐ Femenino 

3. Diagnóstico:  

4. Fecha de ingreso a UCI: ____________ 

5. Procedencia de la muestra: ____________ 

 

II. Datos clínicos 

6. Fecha de la medición: ____ / ____ / 2025 

7. Técnica utilizada: 

   ☐ Glucometría (Accu-Chek) 

   ☐ Gasometría (ABL800 FLEX) 

8. Valor de glucemia por glucometría: ________ mg/dL 

9. Valor de glucemia por gasometría: ________ mg/dL 

 

10. Control de calidad de la tira del glucómetro. 

 

11. Control de calidad del gasómetro. 

 

III. Observaciones 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

 



Anexo 3: Registro de control de calidad del glucómetro. 

 

Fecha Equipo 
Lote tira 

reactiva 

Lote solución 

control 

Nivel 

(bajo/alto) 

Rango del 

fabricante 
Resultado Conforme 

01/09/2025 
Accu-Chek 

instant S 
303640 25702948 1 

30 – 60 

mg/dL 

47   

mg/dL 
Sí 

01/09/2025 
Accu-Chek 

instant S 
303640 25702948 2 

252 – 342 

mg/dL 

295 

mg/dL 
Sí 

 

Fecha Equipo 
Lote tira 

reactiva 

Lote solución 

control 

Nivel 

(bajo/alto) 

Rango del 

fabricante 
Resultado Conforme 

01/10/2025 
Accu-Chek 

instant S 
303640 25702948 1 

30 – 60 

mg/dL 

46   

mg/dL 
Sí 

01/10/2025 
Accu-Chek 

instant S 
303640 25702948 2 

252 – 342 

mg/dL 

294 

mg/dL 
Sí 

 

Fecha Equipo 
Lote tira 

reactiva 

Lote solución 

control 

Nivel 

(bajo/alto) 

Rango del 

fabricante 
Resultado Conforme 

01/11/2025 
Accu-Chek 

instant S 
303640 25702948 1 

30 – 60 

mg/dL 

45   

mg/dL 
Sí 

01/11/2025 
Accu-Chek 

instant S 
303640 25702948 2 

252 – 342 

mg/dL 

297 

mg/dL 
Sí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4: Registro de control de calidad del Gasómetro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



Anexo 5: Aprobación del comité de ética 

 

 

 



Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolecció

n de datos 



 

Anexo 7: Informe del porcentaje del Túrnitin 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

alicia.concytec.gob.pe 1%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.uch.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-03-30 <1%

7 Trabajos 
entregados

Usuario Web on 2026-02-28 <1%

8 Internet

repositorio.upla.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.uct.edu.pe <1%

11 Internet

ri2.bib.udo.edu.ve <1%
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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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