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I. DATOS GENERALES 

 

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Medición del diámetro diafragmático como predictor de éxito de extubación en 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Emergencia y Desastres. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo a la orientación o Finalidad: Aplicada. 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Libre. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad_ Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1. Autor: Dr. Vera Tudela Vega, Renzo Oliver 

5.2. Asesor: Dr. Vásquez Tirado, Gustavo 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Hospital Regional Docente de Trujillo 

 

7. DURACIÓN 

7.1. Fecha de Inicio: 01 de febrero 2024 

7.2. Fecha de Término: 28 de agosto del 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS: 

El presente proyecto de investigación tiene como propósito evaluar si el 

diámetro diafragmático es un predictor de éxito de extubación en pacientes de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo, 

febrero 2024 a agosto del 2024. Estudio observacional, prospectivo y de corte 

longitudinal; siendo un estudio de cohortes prospectivo. La muestra estará 

compuesta por 78 pacientes con criterios de extubación hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo febrero a agosto del 2024, 

que cumplen los criterios de selección. Para la ejecución se utilizará como 

instrumento una Ficha de recolección de datos, las variables recolectadas 

serán, las demográficas, clínicas y de apoyo al diagnóstico (laboratorio y 

ecográficas) necesarias para análisis estadístico correspondiente; la 

evaluación de la disfunción diafragmática se realizará mediante ecografía. El 

procesamiento de datos será realizado mediante estadística descriptiva e 

inferencial, utilizando análisis bivariado, con factores estadísticamente 

significativos (p<0.05) y posteriormente, un análisis multivariado con regresión 

logística binomial en la evaluación los estadígrafos ajustados, para responder 

a los objetivos de la investigación. Respetando los principios de ética 

fundamentales en investigación que están contemplados en el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). 

 

Palabras claves: diafragma, ecografía, predictor y extubación. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿Es la medición del diámetro diafragmático un predictor de éxito de extubación 

en paciente de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente 

de Trujillo, febrero 2024 a agosto del 2024? 
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3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: 

Valerio, Mendoza y Mendoza. (17) en el 2020, en paciente críticos, cuya 

población de estudio fueron pacientes obesos con índice de masa corporal 

superior a 30 Kg/m2, determino la sensibilidad y especifica casi al 100% en el 

éxito para extubación de paciente en el que el diámetro diafragmático es mayor 

e igual a 15mm. 

 

Tanaka, Amador y Delgado. (18) que demuestra que no existe relación entre 

las patologías como EPOC, índice de masa corporal, edad y talla, brindándole 

a la alteración que presenta el diámetro del diafragma relacionada al proceso 

de ventilación mecánica, concluyendo, el tiempo de ventilación mecánica, 

repercute de manera proporcional atrofia de diafragma y mayor disfunción 

diafragmática. 

 

Márquez, Pereira y Paiva (19) que en su revisión sistemática sugiere que los 

rangos en el que se evidencia mayor tasa de éxito en el proceso de extubación, 

independiente de las patologías asociadas o características de los pacientes, 

varia de 10mm a 14mm.  

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO: 

Se justifica la aplicación de este proyecto en base a la factibilidad en su 

realización, porque se desarrollará en el hospital que cuenta con unidad de 

cuidados intensivos; el desarrollo es de interés por ser método no invasivo y de 

fácil acceso en los servicios de uci, podría reproducirse esta evaluación, las 

veces necesarias y en cada intento de extubación. Brindando de esta manera 

una nueva herramienta en la evaluación en el proceso de extubación en 

pacientes críticos con ventilación mecánica. (20) 

 

5. OBJETIVOS: 

General: 

Evaluar si el diámetro diafragmático es un predictor de éxito para extubación 

en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, febrero 2024 a agosto del 2024 
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Específicos: 

− Evaluar el diámetro diafragmático en pacientes hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de 

Trujillo, febrero 2024 a agosto del 2024. 

− Evaluar las complicaciones en el éxito post extubación en pacientes 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, febrero 2024 a agosto del 2024. 

− Evaluar las complicaciones en el fracaso post extubación en pacientes 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, febrero 2024 a agosto del 2024. 

 

6. MARCO TEÓRICO 

Todo paciente crítico, es aquel que presenta una injuria que produce 

alteraciones severas de las funciones vitales, ciclos metabólicos, perdiendo la 

homeostasis con riesgo inminente de muerte, pero que aún presenta 

probabilidades de sobrevivir, si recibe de manera oportuna medidas de soporte 

tales como ventilatorio, hemodinámica, renal y hematológica, junto al 

tratamiento médico. Dentro de estas medidas terapéuticas, la intubación 

orotraqueal y el iniciar el soporte mediante la ventilación mecánica. Ahora bien, 

si dicha injuria estuviera resuelta o en camino de resolverse, se hace necesario, 

realizar esfuerzo para lograr independencia o autonomía respiratoria y finalizar 

su estancia en uci con la extubación. (1) (2) 

 

La evaluación de la autonomía ventilatoria se realiza mediante criterios de 

extubación y condiciones de normalidad de resolución de la noxa 

desencadenante del estado del paciente, gasometría con pao2/fio2 mayor igual 

a 200, presencia de estabilidad hemodinámica, afebril, nivel de conciencia 

adecuado, presencia de reflejo de tos y frecuencia respiratoria menor de 35 

respiraciones por minuto, relacionado a mejora progresiva de la mecánica 

respiratoria. Si después de extubar al paciente, este se mantiene sin necesidad 

de intubación dentro de las 48 horas o dentro de los siete días podemos 

considerarlo como éxito de extubación. (3)(4) 
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Se denomina fracaso de extubación cuando el paciente dentro de las 48 horas 

posterior a la extubación, presentara gasometría con alteraciones significativas, 

índice respiración rápida y superficial que supera las 105 respiraciones/L/min, 

polineuropatía muscular, pobre reflejo tusígeno, acción de deglución pobre 

asociado a hipersecreción bronquial, llevando al paciente a la intubación. (5) 

(6) Actualmente se recomienda la prueba de respiración espontánea (SBT) 

para que podría predecir el éxito del destete, a pesar de esto, el 13% y el 26% 

de SBT exitoso, requieren intubación dentro de las 48 horas. (7) 

 

Al revisar estudios experimentales en pacientes con soporte ventilatorio, se 

evidencio disfunción diafragmática hasta del 53% en los pacientes en las 

primeras 24 horas de iniciado la ventilación mecánica.(8) En consecuencia, al 

correlacionar, la actividad del diafragmática, para determinar la relación entre 

la carga y la capacidad pulmonar, la disfunción diafragmática (VIDD) sería un 

determinante en la reserva fisiológica ventilatoria y permitiría pronosticar el 

tiempo de dependencia al ventilador mecánico, como también el riesgo de 

fracaso en el proceso extubación. (9) (10) 

 

El desarrollo de la ecografía en terapia 

intensiva, es un área de creciente interés debido a su practicidad, velocidad, 

seguridad con alentadores resultados para el manejo de múltiples entidades. 

Además de proporcionar información morfológica y 

funcional en tiempo real, características de importancia para evaluar la función 

diafragmática. Es por eso que Acosta CM (2018), planteó el uso de la ecografía 

en los pacientes en ventilación mecánica para determinar si existe disfunción 

diafragmática, como parte integral del estudio clínico médico del paciente en la 

uci. (11)  

 

Durante la evaluación del paciente en el proceso de extubación, los criterios de 

extubación, muy a pesar de cumplirse en su totalidad y a una prueba de 

respiración espontanea positiva, casi 30% presenta fracaso y requieren 

entubación orotraqueal de emergencia. Por lo tanto, se hace necesario 

adicionar la evaluación ecografía del estado del diafragma que brinde pistas 
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sobre la probabilidad de éxito en la extubación y destete de la ventilación 

mecánica. (12) 

Las técnicas ecográficas de evaluación diafragmática se describen, la 

excursión diafragmática (DE), con la medición de la distancia que se desplaza 

el diafragma en un ciclo respiratorio, la fracción de engrosamiento del 

diafragma (DTF), es la proporción que varía el grosor de la membrana 

diafragmática durante el ciclo respiratorio valor que se obtiene mediante el 

cociente de la diferencia del espesor al final de la inspiración y espesor al final 

de la espiración, espesor al final de la espiración. (13) 

 

Cabe mencionar que la medición del diámetro diafragmático por ecografía, se 

realiza mediante el uso de transductor lineal de alta frecuencia de 6 - 12hz, en 

espacio intercostal comprendido entre la octava y novena costilla, 

interceptando con la línea media axilar, requiriendo el uso del modo M del 

ecógrafo, cuyos valores normales están en el rango de 10 a 15 mm de diámetro. 

También requiere que el paciente sea evaluado en modo ventilatorio 

espontaneo, sin uso de bloqueadores neuromusculares ni sedación. 

(14)(15)(16) 

 

7. HIPÓTESIS: 

HIPOTESIS NULA: 

El diámetro diafragmático no es un predictor de éxito para extubación, en los 

pacientes hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo febrero 2024 a agosto del 2024. 

. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

El diámetro diafragmático es un predictor de éxito para extubación, en los 

pacientes hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo febrero 2024 a agosto del 2024. 
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8. MATERIAL Y METODOLOGÍA 

a. Diseño de estudio: 

El proyecto de investigación es de corte Observacional, Prospectivo y 

Longitudinal; siendo un Estudio de Cohortes Prospectivo que se describe en el 

siguiente diagrama: 

 
Tiempo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dirección 

 

b. Población, muestra y muestreo: 

  Población Universo:  

Pacientes con criterios de extubación hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Trujillo, durante el periodo febrero 2024 a 

agosto del 2024. 

 

Población de Estudio: 

Pacientes con criterios de extubación hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Trujillo, durante el periodo febrero 2024 a 

agosto del 2024, que cumplen los criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión: 

Cohorte expuesta: Pacientes masculinos y femeninos mayores de edad, 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, que se les haya medido el 

diámetro diafragmático mayor igual de 10 mm. 

 

POBLACIÓN 
Pacientes con 

criterios de 
extubación 

 
Cohorte Expuesta 

Diámetro diafragmático 
mayor igual de 10 mm 

 
Extubación 

exitosa 

 

 
Cohorte No Expuesta  

Diámetro diafragmático 
 menor a 10 mm 

 
Extubación no 

exitosa 

 

 

Extubación 
exitosa 

Extubación no 
exitosa 
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Cohorte no expuesta: Pacientes masculinos y femeninos mayores de edad, 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, que se les haya medido el 

diámetro diafragmático menor de 10 mm. 

 

Criterios de exclusión 

Para ambas cohortes:  

Pacientes masculinos y femeninos mayores de edad, hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos con ventilación mecánica crónica. 

Pacientes masculinos y femeninos mayores de edad, hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos con traumatismo vertebro medular. 

 

Tamaño muestral: 

El cálculo del tamaño de muestra en estudios de cohorte, se empleó la 

diferencia de proporciones, siguiente fórmula: 

 

 𝑛 =
(𝑍𝛼

2
+𝑍𝛽)(𝑝1.𝑞1−𝑝2.𝑞2)

(𝑝1− 𝑝2)2 

2

 

 

Siendo: 

p1 = Proporción de riesgos la cohorte con diámetro diafragmático mayor igual 

a 10mm. 

p2 = Proporción de riesgos en la cohorte con diámetro diafragmático menor a 

10mm. 

n = Número de pacientes por grupo  

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05  

Z β = 0,84 para β = 0.20  

 

En general se toma un valor como referencia a mayor de 30% para predecir 

éxito; valores menores a 20% pueden ser considerados como predictor de 

fracaso para la extubación y/o significar disfunción diafragmática. (21) 

 

P1 = 0.30. (21)  

P2 = 0.20. (21) 



12 

Reemplazando los valores, se tiene: 

n = 39 

 

COHORTE EXPUESTA: 39 con diámetro diafragmático mayor igual a 10mm. 

COHORTE NO EXPUESTA: 39 con diámetro diafragmático menor a 10mm. 

 

Unidad de análisis: 

Paciente con criterios de extubación hospitalizado en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Trujillo, durante el periodo febrero 2024 a 

agosto del 2024. 

 

c. Definición operacional de variables: 

Variable Definición operacional 
Tipo y 

Escala 
Registro 

INDEPENDIENTE 

Diámetro 

del 

diafragma 

Diámetro del diafragma mayor 

igual a 10 mm 

Cualitativa 

nominal, 

dicotómica 

● Si= 0 

● No= 1 

DEPENDIENTE 

Éxito de 

extubación 

Éxito de extubación dentro de 

las 2 horas de evolución 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

● Si =0 

● No =1 

INTERVINIENTES 

Edad 
Años del paciente al momento 

del ingreso. 

Cualitativa, 

ordinal 

● 18-35 

años=2 

● 35-65 

años=1 

● >65 años=0 

Sexo Género biológico del paciente. 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

● Femenino =0 

● Masculino =1 



13 

Estado 

nutricional 

Evaluación según el índice de 

masa corporal al ingreso del 

paciente. 

Cualitativa 

ordinal 

● Bajo peso=0 

● Eutrófico=1 

● Sobrepeso=2 

● Obeso=3 

Patologías 

pulmonares 

Antecedente de patologías 

respiratorias relevantes. 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

● Asma=0 

● EPOC=1 

● EPID=2 

Comorbilid

ades 

Patologías crónicas 

previamente diagnosticadas al 

ingreso del paciente. 

Cualitativa, 

nominal, 

politómica 

● Hipertensión 

arterial=0 

● Cardiopatías

=1 

● Enfermedad 

renal crónica 

(no diálisis) = 

2 

 

d. Procedimientos y Técnicas: 

Se identifica a pacientes adultos  que cumplan criterios de extubación de la 

UCI del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de febrero 

2024 a agosto del 2024, que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión 

planteados. Los datos se recopilan del registro de Ingresos / Egresos del 

servicio de UCI del hospital en mención. 

 

Se realizará una revisión de la historia clínica, recopilando la información 

necesaria, en la Hoja de Recolección de Datos, diseñada exclusivamente para 

el presente trabajo de investigación. Información de la cual se obtendrá una 

base de datos diferenciando los dos grupos de estudio. Las variables 

recolectadas serán, las demográficas, clínicas y de apoyo al diagnóstico 

necesarias para análisis estadístico correspondiente. 

 

La evaluación de la disfunción diafragmática mediante ecografía, se realizará 

midiendo el grosor o diámetro diafragmático, mediante ultrasonografía 

mediante transductor lineal de alta frecuencia de 6 - 12 MHz, en el espacio 
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intercostal 8-9 a nivel de la línea media- axilar, utilizando el modo B o M. (11) 

Teniendo rangos de valores normales del diámetro diafragmático entre 10 a 15 

mm. (12) 

 

e. Plan de análisis de datos: 

Los datos serán ingresados en una Base de Datos diseñada en SPSS v 25.0. 

Se construirán los datos relevantes en cuadros y gráficos. 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Se calcularán frecuencias, porcentajes, para variables cualitativas. 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA 

Se evaluará asociación de variables cualitativas con el cálculo de chi2. 

Además, se realizará un análisis bivariado entre todas las variables (exposición 

e intervinientes) con la variable de respuesta (éxito de extubación) y se 

calculará el RR crudo y se considerará significativo a aquellos que tengan p< 

0.05. Con éstos últimos se realizará un análisis multivariado para obtener el RR 

ajustado y determinar que variables predicen éxito de extubación en la 

población estudiada.  

 

f. Aspectos éticos: 

El estudio se basa en los principios éticos fundamentales de la investigación en 

seres humanos, establecidos por el Consejo de Organizaciones Internacionales 

de las Ciencias Médicas (CIOMS). En particular, se refiere a la pauta 1, que 

regula el consentimiento informado en investigaciones biomédicas, asegurando 

la participación voluntaria del sujeto de estudio; la pauta 12, que enfatiza el 

derecho del participante a la protección de su privacidad y confidencialidad; la 

pauta 15, que establece que la investigación médica debe ser realizada por 

personal calificado y competente; y la pauta 27, que subraya la obligación del 

investigador de preservar la integridad y precisión de los datos al publicar los 

resultados. 

 

Este trabajo se enmarca como un estudio observacional, dado que los datos 

provendrán exclusivamente de las historias clínicas y exámenes de laboratorio, 

sin necesidad de obtener un consentimiento informado adicional de los 
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pacientes para la recolección de dicha información. Al ser un estudio de 

cohortes, observacional y no invasivo, se considera que no implica riesgo 

alguno para los pacientes ni para los investigadores. Se garantiza, además, el 

estricto cumplimiento de las normas de Buenas Prácticas Clínicas, 

resguardando la confidencialidad de las historias clínicas conforme a lo 

estipulado en la pauta 18 del CIOMS y la Ley General de Salud, asegurando 

que la información no será divulgada a terceros. 

 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

ACTIVIDADES 
2024 

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

1. Elaboración         

2. Presentación         

3. Recolección         

4. Procesamiento        

5. Elaboración 

informe final. 
 

      

6. Presentación y 

sustentación 

tesis. 
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10. PRESUPUESTO DETALLADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Partida Recurso Cantidad 
Unidad 

(S/) 
Costo total (S/) 

BIENES 

2.3.1 5.12 Papel bond 500 12.00 12.00 

2.3.1 5.12 Lapiceros 5 2.00 10.00 

2.3.1.4.13 
Empastado y 

anillado 
4 15.00 60.00 

2.3.1.4.14 Folder manilo 3 1.50 4.50 

Subtotal 86.50 

SERVICIOS 

2.3.21.22 Transporte 6 meses - 160.00 

2.3.22.23 
Conexión a 

internet 
6 meses 45.00 270.00 

2.3.22.22 

Trámites 

documentario

s 

- - 150.00 

2.3.22.22 
Revisión 

historias 
- - 150.00 

2.3.27.499 
Servicio 

estadístico 
- 400.00 400.00 

Subtotal 1130.00 

TOTAL 1216.00 
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12. ANEXOS 

 

ANEXO - 01 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

PROYECTO DE INVESTIGACION  

DIAMETRO DIAFRAGMATICO COMO PREDICTOR DE ÉXITO PARA 

EXTUBACION EN PACIENTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

EDAD: 

SEXO:     

HISTORIA CLINICA: 

CAMA: 

 

FECHA DE INGRESO: 

FECHA DE EXTUBACION: 

 

DATOS DE MEDICION ECOGRAFICA: 

FECHA:      HORA: 

OPERADOR: 

MODELO DE ECOGRAFO: 

 

MEDICIONES DE DIAMETRO DIAFRAGMATICO 

MEDICION DEL DIAMETRO DIAFRAGMATICO ALINGRESO A UCI: 

MEDICION DE DIAMETRO DIAFRAGMATICO AL EXTUBAR: 

RESULTADO: 

  ÉXITO:    FRACASO: 
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ANEXO - 02 

 

Solicitud de autorización para realizar la investigación  

Trujillo, 18 de agosto de 2024 

DIRECTOR: 

Dr. SALAZAR TANTALEAN VICTOR AUGUSTO 

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 

Presente.- 

 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle, dentro de mi 

formación académica en segunda especialidad en Medicina Intensiva, la experiencia 

curricular de investigación, se contempla la realización de una investigación con fines 

netamente académicos para la obtención de mi título profesional al finalizar mi carrera. 

En tal sentido, considerando la relevancia de su organización, solicito su colaboración, 

para que pueda realizar mi investigación en su representada y obtener la información 

necesaria para poder desarrollar la investigación titulada: “Medición del diámetro 

diafragmático como predictor de éxito de extubación en pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos”. 

En dicha investigación me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier 

distintivo de la empresa, salvo que se crea a bien su socialización. 

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formación 

profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial 

consideración. 

Atentamente 

 

 

 

DR. RENZO OLIVER VERA TUDELA VEGA 

DNI 44594264 

 


