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Resumen  

 

Los factores de riesgo vinculados al destete y extubación errónea causan complicaciones 

para el paciente. El presente trabajo de investigación posee como objetivo determinar los factores 

de riesgo relacionados al destete y extubación fallida en personas adultas con ventilación mecánica 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El análisis es de enfoque cuantitativo, retrospectivo, 

de casos y controles. Intervinieron una cantidad general de extubaciones accidentales, que fueron 

reportados por el colaborador de enfermería, desde abril del 2020 hasta abril del 202, lo cual, fue 

un promedio de 60 pacientes por mes. El instrumento que se utilizará será una ficha de recolección 

de datos, que fue adaptada por las autoras a la población adulta de UCI, con la validez de juicio de 

especialistas por 5 enfermeras, valor de V Aiken 1.  Los resultados, una vez ejecutado el estudio 

admitirán detectar los elementos de riesgo relacionados al destete y extubación fallida por el cual 

se brindará los cuidados de enfermería y de esa manera se podrá disminuir o evitar permanencia 

con la ventilación mecánica, sus complicaciones, secuelas irreversibles y la letalidad. 

Palabras claves: Factores de riesgo, destete, extubación fallida y ventilación mecánica. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del Problema 

La ventilación mecánica (VM) es un plan terapéutico de soporte esencial muchas veces 

utilizada en las Unidades críticas, análisis multicéntricos, han definido que la población necesita 

manejo en UCI, alrededor de un 35%. La mayor parte de dichos pacientes una vez lograda una 

situación clínica estable posee la capacidad de respirar de forma espontánea, de esta manera, entre 

60% y 70% son extubados de forma temprana (primeras 24 horas) no obstante, una escasa 

cantidad, correspondiente al 20 a 30% efectúa casos de destete fallido; y de esta población 

alrededor de 50% necesita VM por 7 días o más. Por consiguiente, cerca del 15% que se admite a 

una UCI puntualiza VM extendida (Sandoval-Moreno & Díaz-Henao, 2018). 

Asimismo, la ventilación mecánica invasiva, se hace por medio de un tubo endotraqueal o 

un tubo de traqueostomía. Es un método de respiración artificial que utiliza un equipo para 

reemplazar la funcionalidad pulmonar (León Chahua, 2017). 

En efecto, las situaciones de complicada ventilación mecánica se ubican las asincronías 

paciente-ventilador, componentes externos e internos que están afectando a los pacientes que no 

responden positivamente al procedimiento, que este hemodinámicamente desequilibrado, 

hacinamiento de equipamientos, estructura inapropiada y escases de monitoreo continuo. (Sosa  et 

al., 2019). 

No obstante, a lo largo del método del destete del ventilador mecánico, los pacientes se 

someten a ciertas complicaciones que se puede suscitar, como el fracaso del destete, produciendo 

daños irreparables para el paciente, la prolongación de la estancia del paciente en los cuidados 

intensivos (Fernández et al., 2019). 
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Por otro lado, el proceso de extubación fallida consiste en que los pacientes que son 

extubados tienen la posibilidad de llegar a requerir en el lapso de las siguientes 48h 

una nueva intubación y la reanudación de la ventilación mecánica (Hernández-

López et al., 2017) 

Sin embargo, el destete de la VM invasiva, es el procedimiento gradual de retirar hasta que 

la persona logre que se restaure plenamente la ventilación espontanea. Para recobrar de forma 

física la funcionalidad de respiración se requiere de un lapso para adaptarse, el mismo que tiene 

diferentes etapas y tiempos que son cambiantes según la gravedad y enfermedad de los pacientes 

(Castro et al., 2020). 

En países latinos como Chile, durante los años 2019-2020, el 20 % de las personas 

hospitalizadas diagnosticadas con infección por coronavirus han necesitado de VMI. Puntualmente 

un 80,6 % de las personas en VM se han encontrado en circunstancia al menos 7 días, y un 66,7 

% más de 14 días (Sociedad Chilena de Medicina Intensiva). No obstante, el tratamiento vinculado 

a VMI en personas COVID-19, está en análisis y toda ayuda ayudaría a la comprensión 

apropiadamente de este padecimiento (Muñoz-Cofré et al., 2020). 

En cuanto a la extubación, diferentes países reportan elementos de riesgo vinculados a su 

fracaso como la edad; patologías de respiración y de corazón crónicas; periodo en VM; anemia, y 

suministro de sedantes y calmantes por lapsos extensos y entre otros (Alomía et al., 2017). 

Al respecto, en Perú entre los años 2019 - 2020, la incidencia respecto a extubación no 

planificadas fue de 0.3 a 16%. De estas extubaciones el 83% son comenzadas por la persona y en 

un 17% son por accidente. El 50% de los que son extubados comienzan por la persona no requiere 

de reintubarse, esto señala que diversas personas son mantenidas en ventilador mecánico superior 
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a lo del requerido. El retardo en el momento de extubado en un estudio de Coplin ubicó que se 

aumenta la mortalidad de 12% a 27% (EsSalud, 2020). 

Frente a ello, cabe resaltar que las extubaciones erróneas parecerían ser una problemática 

prevalente con tasas que se reportan del 2 al 25%. Igualmente, está detallado que las personas que 

necesiten de reintubado poseen un erróneo pronóstico, con elevados porcentajes de mortalidad en 

hospitales y un incremento de costes en la atención sanitaria. Por consiguiente, el destete de la VM 

y la extubación apropiada son un propósito que determina en los servicios de cuidados intensivos 

(Alomía et al., 2017). Además, extender la ventilación mecánica puede acarrear complicaciones 

para el paciente, que afectan en su estado clínico y en costos hospitalarios (Sosa-Medellín y 

Landaverde-López, 2020). 

Frente a la problemática presentada en los párrafos anteriores, es fundamental aclarar la 

trascendencia del hacer profesional y del cuidado de enfermería para poder hace un óptimo destete 

y extubación exitosa, la atención de enfermería requeridos en la persona con VM cambian de 

acuerdo a su estado y de la clase de ventilación que se emplea, necesita saberes y capacidades ya 

que de eso posee dependencia de gran magnitud, prevenir o detectar de manera temprana, de las 

complejidades en potencia que permite su empleo, deben de ser continuos y constantes brindando 

unas atenciones seguras y apropiadas, previniendo la presencia de las complejidades por origen de 

esta condición (Yáñez et al., 2021). 

En el hospital II-2 de Tarapoto, en la UCI, en medio de la pandemia por Covid-19, se 

observaron en las Unidades de Cuidados Intensivos la llegada de varios casos que necesitan 

ventilación mecánica y que requieren un manejo cuidadoso con gran esfuerzo del recurso humano. 

Estos elementos hicieron que se ponga todos los esfuerzos en la recuperación y en suspender la 

ventilación mecánica (VM) de manera precoz tan pronto la persona posea la capacidad de mantener 
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una respiración espontánea; sin embargo, existe un grupo en los que la separación del ventilador 

se produce con dificultades serias que requieren el uso de estrategias diversas para lograr este 

objetivo. Con el fin de crear directrices que permitan mejorar la calidad de la atención al paciente 

y, al mismo tiempo, reducir los acontecimientos adversos asociados a la ventilación mecánica, el 

presente estudio pretende describir los elementos de riesgo vinculados a las extubaciones fallidas 

en personas conectadas a VM. Se puede obtener un superior beneficio para la persona, sus seres 

queridos y la entidad con el menor número de riesgos y consecuencias, evitando la prolongación 

no requerida de la VM, que incrementa los gastos hospitalarios y alarga la estancia en el hospital. 

Por todo lo descrito se formulan las siguientes preguntas. 

Formulación del Problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados al destete y extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos del hospital del Minsa II-2 

de Tarapoto, 2024? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores de riesgo intrínsecos del destete y extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa II-2 

de Tarapoto, 2024? 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo extrínsecos del destete y extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa II-2 

de Tarapoto, 2024? 

 

 



11 

 

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo relacionados al destete y extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa II-2 

de Tarapoto, 2024. 

Objetivos Específicos 

Identificar los factores de riesgo intrínsecos del destete y extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa II-2 

de Tarapoto, 2024. 

 

Identificar los factores de riesgo extrínsecos del destete y extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Minsa II-2 

de Tarapoto, 2024. 

Justificación 

Justificación teórica 

El esfuerzo actual ha admitido reunir datos actualizados sobre la variable de investigación, 

que serán utilizados como material de referencia por otras personas que deseen realizar 

investigaciones futuras. Los hallazgos establecerán un marco teórico sólido sobre el tema, que 

funcionará como base para estudios posteriores, al confirmar qué variables de riesgo están 

conectadas con el destete y la extubación fallida en personas erróneas con VM. 

Justificación metodológica 

El instrumento de elementos de riesgo para el destete y la extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación mecánica ha sido modificado para la realidad peruana, y las herramientas 

de recogida de información pueden ser aplicadas a otros estudios con variables relevantes. 
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Justificación práctica y social 

El uso de los resultados del presente proyecto será beneficioso para las enfermeras y les 

permitirá establecer planes de mejora para los pacientes intubados, proporcionar una ventilación 

adecuada, acortar la estancia hospitalaria y hacerlo con menos complicaciones relacionadas con su 

instalación y mantenimiento. Los pacientes adultos con ventilación mecánica podrán identificar 

los elementos de riesgo para el destete y la extubación fallida.  

Presuposición filosófica  

La vida y la salud son tesoros de valor incalculable que hay que proteger cumpliendo los 

10 mandamientos de la Ley de Dios y las leyes de la naturaleza. Una de las cualidades más 

esenciales de Dios es el amor, según 1 Juan 4:8: "El que no ama no conoce a Dios, porque Dios es 

amor" (Santa Biblia, 1960). Debes amar al Señor tu Dios con todo tu corazón, alma, mente y 

fuerzas, según el primero de los dos principios rectores de la Ley de Dios. El Creador no pretendía 

que la humanidad se viera acosada por el sufrimiento, que sus actividades se vieran restringidas 

por la enfermedad, que sus fuerzas disminuyeran o que su vida se viera truncada por las dolencias 

(White, 2007). 
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Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

 Simonassi y Bonora Sanso (2019) realizaron un estudio en Buenos Aires, Argentina. El 

objetivo fue conocer la frecuencia del fracaso de la extubación en la comunidad, así como las 

variables de riesgo. Se utilizó un diseño retrospectivo y una metodología observacional. Se 

hospitalizaron todos los pacientes que requirieron respiración mecánica por más de 12 horas y 

tuvieron al menos una extubación programada durante su estadía hospitalaria entre un mes y 18 

años entre 2012 y 2016. Se anotaron los aspectos y factores de fracaso relacionados con los 

respiradores. Los resultados mostraron que 731 pacientes fueron extubados y que el 19,3% de ellos 

tenían EF. El alto bloqueo de la vía aérea (51,4%), el agotamiento muscular (20,1%), la depresión 

del centro respiratorio (14,6%) y la no capacidad de proteger la vía aérea (9,7%) fueron las causas 

de fracaso. Se determinó que la obstrucción sustancial de las vías respiratorias era el principal 

factor de la FE. La extubación no planificada, la afectación neurológica inmediata, las secuelas 

neurológicas y la presencia de estridor postextubación resultaron ser factores de riesgo de EF. 

 Mazariegos (2018) realizó un estudio con el objetivo de identificar las variables de riesgo 

para la respiración mecánica prolongada en pacientes ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos de Guatemala. El propósito fue comparar los factores que contribuyeron a la respiración 

mecánica prolongada y los que no lo hicieron en personas hospitalizadas en la UCI del Hospital 

General de Enfermedades entre enero y diciembre de 2015. Su metodología consistió en realizar 

una investigación prospectiva, longitudinal, analítica y observacional sobre los elementos 

vinculados a la respiración mecánica prolongada. Si las variables eran categóricas, se utilizó la 
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Chi2 de Homogeneidad para comparar los grupos; si las variables eran numéricas, se empleó la 

prueba t de Student. Se realizó una regresión logística binaria con las variables correspondientes. 

De la evaluación de 113 pacientes en ventilación mecánica se obtuvieron 34 pacientes que llevaban 

más de siete días y 79 pacientes que llevaban menos de siete días. La edad, el sexo, la prevalencia 

de comorbilidades o el estado nutricional no difieren entre los grupos. El diagnóstico de ingreso, 

la puntuación APACHE II y la puntuación SOFA mostraron diferencias significativas entre los 

grupos (p 0,03, p 0,034 y 0,009, correspondientemente). Un estudio de regresión logística binaria 

reveló que la probabilidad de respiración mecánica prolongada estaba predicha por el diagnóstico 

de Evento Vascular Cerebral (EVC) y las puntuaciones de gravedad altas. Por último, se determinó 

que la probabilidad de respiración mecánica extendida se predice por el diagnóstico de ECV al 

ingreso y las puntuaciones de gravedad (APACHE II y SOFA). 

 Alomía et al., (2017) realizaron un estudio sobre los elementos de riesgo vinculados con el 

retiro del tubo no exitosa en personas adultas en una UCI de la ciudad colombiana de Cali. 

Encontrar las variables de riesgo vinculadas a la extubación no exitosa en personas adultas en 

hospitalización en una UCI de un centro de salud de III nivel en la ciudad de Cali entre junio de 

2012 y junio de 2014 fue el objetivo principal del estudio. Su metodología de investigación 

consistió en comparar personas adultas que necesitaron VM por más de 48 horas con controles. Se 

comparó la edad, el porcentaje de oxigenación PaO2/FIO2, la hemoglobina, el balance de líquidos, 

las fechas de VM, la forma de destete y la mortalidad entre las personas que erraron en la 

extubación (situaciones) y las personas que fueron extubados de forma exitosa (control). Según 

los resultados, había 130 personas en la población, y 26 (20%) de ellos experimentaron un fracaso 

de extubación (casos). En cuanto a la edad, el sexo, el diagnóstico y las comorbilidades, no hubo 

variaciones notables entre los grupos. El único predictor relacionado con el fracaso de la 



15 

 

extubación fue el destete prolongado. No se visualizó ninguna correlación significativa 

estadísticamente entre la aparición de la extubación fallida y la PaO2/FIO2, la Hb, el balance 

hídrico o la escala Apache II. El grupo de casos tuvo una mayor tasa de mortalidad (23,1% frente 

a 2,9%) y una o de 10,1 (ic 95% 1,9-65,8). Por último, se determinó que el fracaso de la extubación 

estaba causado únicamente por el destete prolongado.  

 Sandoval-Moreno y Díaz-Henao (2018) realizó una investigación sobre las causas del 

fracaso del destete de la ventilación mecánica en adultos que reciben soporte ventilatorio hasta 48 

horas inclusive. En Cali (Colombia), los investigadores evaluaron las variables de riesgo de los 

pacientes adultos que recibían soporte ventilatorio durante un máximo de 48 horas y que no 

lograban destetarse con éxito. Su metodología implicó un análisis observacional de 139 

participantes en ensayos clínicos como cohorte. Se examinaron las particularidades clínicas, 

además de salud y sociodemográficas de la exposición para evaluar la eficacia del entrenamiento 

de los músculos respiratorios en el destete de los pacientes de la respiración mecánica que habían 

estado en ella durante al menos 48 horas. El fracaso del destete de la respiración mecánica se 

utilizó como variable de resultado para la evaluación. Los riesgos relativos se calcularon mediante 

una regresión de Poisson tras un análisis descriptivo. Se construyeron tanto modelos directos como 

un modelo múltiple. Los resultados fueron El fracaso del destete se observó en el 24,09% de los 

casos (IC del 95%: 16,83-31,33). El sistema respiratorio como deterioro primario al acceso en la 

UCI (RR:3,89 IC95%:1,33-11,37 p=0,01) y Apache (RR:0,96 IC95%:0,92-0,98 p=0,02) fueron 

variables asociadas de forma independiente. Los factores modificables como el entrenamiento 

muscular respiratorio, la fisioterapia, la rehabilitación respiratoria y las técnicas ventilatorias 

particulares no demostraron una conexión (p>0,05). Por último, se determinó que, en la población 

estudiada, las características no modificables contribuyen al fracaso del destete de la VM. El 
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elemento de riesgo para el fracaso en el destete de la VM fue el sistema de respiración, que era el 

primordial sistema que se compromete en el momento del acceso en la UCI; las características no 

modificables no demostraron estar relacionadas con el evento estudiado. 

Antecedentes nacionales, regionales y locales 

Castillo-Saavedra y Arroyo-Sánchez (2023) realizaron un estudio en el seguro social de 

Trujillo, Perú, con el fin de identificar factores de riesgo modificables para destete fallido en 

adultos con VM. Fue un estudio de casos y controles realizado en pacientes que tienen más de 18 

años de edad, ingresados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel. Los 

casos se identificaron como destete fallido (DF) del VM y los controles como destete simple. Se 

excluyeron los pacientes procedentes de otro hospital con VM. Los factores estudiados fueron el 

alto riesgo nutricional por el Nutric score modificado, la nutrición enteral tardía, el balance hídrico 

(BH) positivo y la ausencia de fisioterapia previos al destete. Se calculó el OR con una 

significancia < 0,05 para el análisis bivariado, multivariado y ajustado. Se incluyeron 105 

pacientes, 35 casos y 70. El análisis bivariado encontró que el alto riesgo nutricional (OR = 2.5; 

IC 95% = 1,1 – 5,9; p=0,027) fue factor de riesgo, pero el análisis multivariado no lo confirmó. La 

nutrición enteral tardía (OR = 1,2; IC 95% = 0,4 – 3,4), el BH positivo (OR = 0,7; IC 95% = 0,3 – 

1,7) y la ausencia de fisioterapia respiratoria (OR = 0,2; IC 95% = 0,004 – 0,011) no fueron factores 

de riesgo para DF.  

 

Fernández Merjildo et al., (2019) efectuaron un análisis respecto a la mortalidad y 

elementos vinculados al fracaso del destete de la VM en una UCI de Lima, Perú.  Siendo el 

propósito la estimación de la mortalidad global, la mortalidad vinculada a las clases de destete de 

personas en VM y detallar los elementos vinculados al fallo del destete en una UCI. El trabajo fue 
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de tipo observacional y descriptivo. Se incluyeron 147 pacientes que se encontraban en proceso de 

destete de la VM invasiva y que habían ingresado a la UCI del Hospital Cayetano Heredia en el 

2014 con el diagnóstico de insuficiencia respiratoria aguda. Los resultados fueron que la tasa de 

mortalidad general de las personas destetadas de la respiración mecánica fue del 27%; el grupo de 

destete prolongado tuvo una mayor tasa de mortalidad (42%), seguido del grupo de destete 

complejo (29%), y del grupo de destete sencillo (15%) (p=0,039). La puntuación de la Escala de 

Coma de Glasgow < 8 puntos y la agitación (p=0,018) se asociaron con el fracaso del destete, y la 

mortalidad global aumentó a medida que aumentaban la permanencia en la UCI y los días de 

respiración mecánica. En definitiva, se comprobó que un destete prolongado se asociaba a un 

mayor riesgo de mortalidad en los pacientes sometidos a VMI por insuficiencia respiratoria aguda.  

Marco conceptual 

Unidad de cuidados intensivos 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un departamento orgánico en el que los 

especialistas en medicina intensiva atienden a los pacientes en estado crítico. Los pacientes 

hospitalizados en la UCI presentan patologías graves y su pronóstico es incierto. Dado que debe 

tener cualidades distintivas específicas en función de la gravedad de los pacientes críticos a tratar, 

requiere una ejecución adecuada de su infraestructura (Baeza y Quispe, 2020). Para atender 

eficazmente a los pacientes en estado crítico y a sus familias, los profesionales de enfermería de 

las UCIs deben ser personas competentes, bien formadas y cualificadas. Es necesario crear una 

atención extremadamente sofisticada y compleja, que se evalúa mediante la ejecución de 

intrincados procedimientos basados en conocimientos teóricos y técnicos y que sólo es posible con 

la asistencia de un grupo de especialistas altamente formados (Pumapillo Garcia y Quispe Castillo, 

2020). 
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Paciente crítico 

El paciente crítico muestra un padecimiento agudo potencialmente reversible que pone en 

peligro su vida, no obstante, está propenso a desarrollar complicaciones secundarias a este estado 

(Vera-Carrasco, 2022). El padecimiento crítico se comprenderá como agotamiento constante, 

persistente de las reservas fisiológicas que se tienen disponibles de una persona que, muy aparte 

de sus comorbilidades como de su edad, ha debido sortear el resultado agudo de un padecimiento 

crítico (Soto, 2019). 

Ventilación mecánica 

Una persona que no puede respirar por sí misma puede utilizar la respiración artificial para 

complementar o sustituir su sistema respiratorio, lo que resulta en una adecuada ventilación y 

oxigenación (Palomino-Medina, 2020). 

La asistencia debe ser administrada a través de una interfaz que actúe sobre la vía aérea 

superior del paciente, para lo cual es necesario acondicionar el gas suministrado filtrándolo y 

modificando activa o pasivamente su temperatura y humedad. Esta interfaz puede ser externa 

(dispositivos respiratorios mecánicos no invasivos); invasiva (máscara laríngea, máscara faríngea, 

combitubos); o subglótica (interfaces invasivas) (tubos endotraqueales, tubo de traqueotomía, 

combitubos). Mediante dispositivos nebulizadores, inhaladores o MDI (inhalador de dosis medida) 

conectados al sistema, también podemos suministrar la medicación que debe ser inhalada 

(Plotnikow et al., 2018). 

El VM debe ser capaz de utilizar indicaciones digitales y/o pictóricas para el seguimiento 

de la ventilación y la mecánica respiratoria del paciente. Mediante su sistema de alarmas 

audiovisuales, también debe vigilar al operador en caso de que surja alguna condición distinta a la 

prevista o deseada (Vallejo, et al., 2018). 
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Cuidados de enfermería al paciente con Ventilación Mecánica. 

Las intervenciones más comunes son los cuidados ventilatorios basados en el cierre a bajo 

volumen, que ayudan a la rápida recuperación del paciente. Los cuidados del paciente sometido a 

este tipo de tratamiento que implica un tubo endotraqueal, un ventilador, un circuito, evitar la 

aspiración, controlar las afecciones y las úlceras por presión, controlar el dolor y la vigilia. La 

asepsia de manos, la presión adecuada del neumotaponador, la aspiración subglótica, la inclinación 

suficiente de la cabeza, la higiene y profilaxis bucal, el volumen corriente, el protocolo de 

sedoanalgesia, la fijación y estabilidad de la vía aérea, la monitorización del balance hídrico y del 

patrón respiratorio, y la comprobación de las alarmas del ventilador deben ser considerados en la 

prevención de las enfermedades asociadas a la VM. Cabe detallar que, si el colaborador de 

enfermería sigue los procedimientos establecidos, puede limitar o eliminar la permanencia con 

respiración mecánica, sus dificultades, secuelas irreversibles y letalidad. Estos cuidados ayudan 

eficazmente a la mejora de la persona cuando se le ofrece una atención personalizada (Flores, 

2022). 

 

 

 

Factores de riesgo. 

Un escenario o evento que eleva el riesgo de una persona de contraer una enfermedad o 

cualquier otro problema de salud se conoce como factor de riesgo. Los individuos que padecen un 

factor de riesgo tienen un riesgo de salud mayor que los que no lo padecen. Así es como funcionan 

los componentes de riesgo (Palomino-Medina, 2020) 
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Factores intrínsecos.  

Son las circunstancias o factores precisos que concurren en un paciente y que elevan la 

posibilidad de contraer una determinada enfermedad o problema de salud. Están estrechamente 

relacionados con el sexo, la edad, las circunstancias clínicas y el lapso de la estancia en la UCI del 

paciente (Fernández, et al., 2019), como se detalla a continuación: 

Edad: Para Sánchez  y Ortiz  (2022) Según estudios previos la edad está involucrada a una 

respuesta fisiológica de destete, siendo el de mayor porcentaje de destete fallido los mayores de 

75 años con el 91% de casos, así como los pacientes pediátricos menores de 2 años según el reporte 

del Instituto de Salud del niño publicado en el 2017.(Silva  y Velarde, 2017). 

Genero del paciente: La mayoría de estudios sobre factores de riesgo se presentaron en 

varones comparado con pacientes de edad femenino, dado por sus comorbilidades (Castillo-

Saavedra y Arroyo-Sánchez, 2023) 

Causa o motivo de fijación: En diversos estudios el destete fallido de la ventilación 

mecánica se ha presentado en una proporción que va del 10 al 20% de los pacientes que requieren 

soporte ventilatorio como causa de un problema respiratorio; esta población presenta mayor 

duración de la ventilación mecánica y riesgo de mortalidad (Sandoval-Moreno y Díaz-Henao, 

2018) 

 

Estancia en la unidad critica: Los estudios afirman que pacientes con una duración de 14 o 

más días presentan un 80% de fracaso en el destete. Los pacientes con destete prolongado 

mostraron un fracaso equivalente al 71% (Sánchez  y Ortiz, 2022). 
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Factores extrínsecos.  

Se pueden clasificar como variables externas, o aquellas que afectan al paciente de forma 

que aumentan su probabilidad de contraer una enfermedad o problema de salud específico. 

Además, en relación con el tratamiento y la atención hospitalaria, conforme con el manejo 

terapéutico y el empleo de elementos como la medición del TET, el material para fijar del TET, el 

nivel de sedación del paciente, en diversos estudios se han comprobado que el mayor riesgo a fallar 

en las extubaciones sucede en aquellos pacientes que permanecen largo tiempo con sedantes o 

estuvieron dificultando la evaluación de la capacidad sensorial del paciente y retrasando el destete 

de la ventilación (Fernández et al., 2019), la modalidad de la VM, el tiempo, el lapso de destete, 

la vía de intubación, la medicina vinculada a la VM, la contención física de la persona, el manejo 

de la aspiración de secreciones con el TET, las modificaciones de postura, las modificaciones del 

sistema de conexión, los tubos (corrugaciones) o los filtros del dispositivo mecánico (Palomino-

Medina, 2020). 

Prevención de los factores de riesgo 

Una causa común de fracaso de la extubación y un factor de riesgo de intubación es la 

obstrucción de las vías respiratorias superiores. Los estudios investigaron el uso de epinefrina y 

dexametasona en aerosol antes de la extubación para prevenir el edema de las vías respiratorias 

superiores y el fracaso de la extubación (Silva  y Velarde, 2017). 

 

Se requiere estabilidad hemodinámica, una FiO2 inferior a 0,5 y una PEEP inferior a 5 cm 

H2O en sus parámetros de soporte ventilatorio para iniciar el destete. También se requiere la 

regresión parcial o completa de la condición que dio lugar al establecimiento de la ventilación 

mecánica. El método más popular de destete es la retirada gradual del soporte, programando el 

soporte de forma específica en función del equipo disponible, hasta conseguir una ventilación 
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minuto espontánea que asegure una buena ventilación. Otro método es el destete alternativo con 

tubo en T, en el que retiramos gradualmente al paciente del ventilador durante periodos de tiempo 

más largos, alternándolo con la reconexión al ventilador hasta conseguir la ventilación. (Gutiérrez, 

2011). 

 

Destete del ventilador mecánico 

El procedimiento de destete de la VM, en el cual el paciente recupera la respiración 

espontánea, puede ser descrito como la transferencia gradual de labor respiratoria previamente 

efectuado por el ventilador mecánico (Hernández-López et al., 2017) 

El destete con menos tiempo de soporte ventilatorio optimiza el pronóstico de la persona 

porque se acorta su estadía hospitalaria, lo que afecta de forma directa a la tasa de mortalidad. Sin 

embargo, hay ciertos usuarios para los que el destete es complejo y otros que necesitan 

reintubación por el deterioro de su salud (Misayuri  y Quispe, 2019) 

 

Predictores de destete. 

Para que el éxito del destete sea determinante, existen criterios clínicos y fisiológicos, los 

cuales se cambian de acuerdo a la circunstancia de la persona crítica y la resolución la patología 

que requirió la ayuda ventilatoria (Pumapillo y Quispe, 2020). 

 

Fase de predestete. 

 Después de la discusión de caso con el equipo de salud se deben cumplir las siguientes 

condiciones generales que caracteriza en que el paciente esté listo para iniciar el proceso (Chirinos-

Mendoza, 2019), los cuales son: 

Optimización de la situación clínica que lo efectuó a la falta de respiración.  

Situación de conciencia conforme el grado de sedación de ramsay  
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No presencia de fiebre como de hipotermia.  

Estabilidad hemodinámica. Se admiten dosis escasas de aminas 

Parámetros de laboratorio en el interior de límites próximos a la normalidad: Hb, glucemia, 

creatinina, pH, HCO3-, PaO2  

Nivel de oximetría de pulso entre 92 hasta 94 %. 

Subir la cabecera de la cama a 45°.  

Aspiración de secreciones traqueobronquiales.  

Suspender sedación y relajación. 

Preparar psicológicamente a la persona ventilada por parte del colaborador de enfermería 

para transitar a la etapa consecutiva. 

 

Fase de destete o extubación. 

Una vez que cumpla con los requisitos establecidos se empieza la extubación: 

Sugerir toser de manera fuerte al momento de retirar el tubo e igualmente después de ello. 

Si se presencian señales de no tolerancia efectuar la conexión de nuevo de la persona al 

VM, en modo de presión soporte que asegure el volumen corriente y sostener en nivel de 

oxígeno de pulso sobre 92 %. 

Prevenir el empleo de sedantes, si se requiere o, emplear de forma preferible Midazolan 

como relajante de actividad corta, evitando sedación profunda (Hernández-López et al., 

2017). 

Fase post destete. 

Esta fase es la culminación posterior a la extubación del tubo endotraqueal y la 

administración mínima de soporte ventilatorio no invasiva, y la monitorización continua 
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expectante al proceso de destete. En el siguiente se detalla las intervenciones puntuales del 

personal de salud (Chirinos-Mendoza, 2019): 

 Brindar ayuda psicológica y seguridad a la persona.  

 Efectuar gasometría 30 min posterior al retiro del tubo del paciente o antes, si se cree 

necesario. 

 Valorar la réplica ventilatoria disfuncional al destete. 

 Visualizar si la presencia de estridor laríngeo, no posibilidad de expectoración y 

modificaciones del estado de la conciencia. 

 Si existe el estridor laríngeo, ejecutar aerosol terapia con 2 cm3 de suero salino. 

 Si se manifiestan señales de broncoespasmo, empelar aerosol terapia con 1 cm3 de 

salbutamol, 2 cm3 de solución salina al 0,9 %, esteroides parenterales a raciones comunes 

además de epinefrina. 

 

Extubación fallida  

Se detalla el retiro del tubo fallido cuando es requerida la reintubación o asistencia para 

respirar en 2 días extubado. No obstante, se manifiesta gran diferencia entre los variados estudios 

al comunicar el porcentaje de extubación errónea. A diferencia de las personas que consiguen un 

retiro del tubo exitoso, aquellos con una extubación errónea manifiestan incrementados niveles de 

morbimortalidad. La extubación fallida igualmente extiende la estancia de la VM, generando una 

elevada permanencia en UCI. Esto provoca como resultado que la permanencia en el centro de 

salud sea más extensa, que se aumenten otras complejidades de la persona, como el requerimiento 

de traqueotomía, la incidencia de neumonía, el perjuicio pulmonar inducido por el VM y 

finalmente, los costos (Silva  y Velarde, 2017). 
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Bases teóricas 

El requerimiento de estudio sobre este tema es importante; por lo cual, el análisis de 

elementos de riesgo relacionados al destete y extubación fallida en personas adultas con VM en la 

UCI del hospital del Minsa II-2 de Tarapoto, 2021 se tomará como base: 

Modelo de integración: Teoría general de Martha Roger. 

El estudio se basa en esta teoría porque pretende mostrar cómo diversas circunstancias 

pueden repercutir en la forma en que una persona interactúa con su entorno, lo que a su vez afecta 

a la salud del paciente. El manejo y los cuidados de los pacientes críticos dependen en gran medida 

del conocimiento y la adhesión del profesional de enfermería a las medidas preventivas 

fundamentales y obligatorias en el control de las infecciones intrahospitalarias establecidas en cada 

centro sanitario y derivadas de las recomendaciones de los distintos organismos internacionales 

(Tovar-riveros et al., 2021). 

Martha Roger detalla los correspondientes metaparadigmas: 

Persona. La persona que recibe los cuidados debe ser vista como un sistema abierto que 

puede recoger datos de su entorno, ya sea positiva o mala, y luego retroalimentar esa información 

manteniendo una rigidez entre lo que recoge y lo que percibe para preservar el equilibrio. 

Salud. Muestra cómo el individuo, tras recibir la información, ha confirmado el significado 

que, a sus ojos, brinda representación o da sentido al alcance de su salud o enfermedad. Ser 

consciente de ello hace que salud y enfermedad se fusionen. 

Entorno. Se refiere generalmente a las variables condicionantes, tanto internas como 

externas o relacionales, que inciden en la persona/cliente. El cliente es visto como un sistema 

interactivo y dinámico que siempre está interactuando con su entorno. 
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Enfermero. En consecuencia, la relación entre el cuerpo de conocimientos de la profesión 

y su práctica está fundamentalmente influenciada por la enfermería como disciplina profesional 

formada por componentes disciplinarios y profesionales. Implica que la práctica es una 

manifestación externa de cómo se aplica el conocimiento enfermero (Torres Lopez et al., 2017).  

Esta teoría se destaca de muchas otras por su aporte a la comprensión del ser humano como 

un ser interconectado y unitario que siempre está interactuando con su entorno. También aporta 

una nueva perspectiva sobre la conexión enfermera-paciente. Sin duda, Rogers fue una persona 

pionera que realizó una importante contribución.(Tovar-riveros et al., 2021) 

Definición de términos  

Extubación fallida: Requerimiento de reintubación o soporte respiratorio dentro de las 48 

horas siguientes a una cita de extubación (Silva Cruz y Velarde Jacay, 2017). 

Ventilación Mecánica (VM): La VM es una forma de ayuda fundamental que se requiere 

para sostener con vida a los pacientes bajo anestesia y con una vía aérea asegurada por un 

tubo traqueal (Álvarez Guerrero et al., 2019). 

El proceso de extubación: Consiste en retirar el tubo endotraqueal una vez que el estado 

fisiológico del paciente ha mejorado y es capaz de seguir respirando por sí mismo 

(Hernández-López et al., 2017). 

Destete: Es un proceso que permite al paciente retomar la respiración espontánea. Supone 

la retirada de la vía aérea artificial y el destete del soporte ventilatorio mecánico (Fernández 

et al., 2019).  

Paciente crítico: Aquel que requiere un soporte vital avanzado, una estrecha vigilancia 

clínica y modificaciones terapéuticas continuas en función de la evolución del estado del 

paciente (Robayo et al., 2021).
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

Se efectuará en el hospital del Minsa II – 2 de Tarapoto. Localizado en el Jr. Ángel Delgado 

Morey Nro 503 de Tarapoto región San Martín bajo la dirección de Gobierno Regional de San 

Martín. Es un establecimiento de salud público que cuenta con once departamentos: medicina, 

cirugía, pediatría, ginecología, nutrición, odontoestomatología, medicina física, anestesiología, 

centro de cirugía, emergencia, cuidados críticos, anatomía patológica, diagnóstico por imágenes. 

Cuenta con un aforo de 200 camas y brinda atención las 24 horas. La UCI –ADULTO se ubican 

en el segundo piso; cuenta con 8 camas. 

Población y muestra 

Población  

Se conformará por la cantidad general de extubaciones accidentales, reportados por el 

colaborador de enfermería en la UCI-ADULTOS , desde abril del 2024 hasta Noviembre del 2024, 

que es una media de 10 personas mensualmente. 

Muestra 

La muestra es no probabilística, tipo censal, la cual ocurre cuando la población es pequeña, 

por lo que no se selecciona una muestra, sino que se toma a toda la población para el estudio, 

permitiendo estudiarlos obteniendo datos de todas las unidades del universo. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

Personas de los dos sexos. 
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Las personas que se ubicaban en VM en un lapso equivalente o superior a 24 horas.  

Personas que ingresaron a UCI que manifiesten extubación no programada.  

Personas portadoras de traqueotomía que se encuentren con extubación no planificada.  

Criterios de exclusión: 

Personas con malformaciones de nacimiento de la vía aérea.  

Personas con tubo nasotraqueal.  

Personas que murieron en su permanencia en la UCI previamente a efectuar el retiro del 

tubo. 

Personas que ingresaron en UCI que no necesiten de VM. 

Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, retrospectivo de casos y controles, puesto 

que se limita a evaluar una situación en un punto del tiempo y establece cual es la relación de un 

conjunto de variables en un momento determinado. Es retrospectivo debido a que se efectuará el 

recogimiento de la información por medio de la ficha de recogida desde 1 año previo (Hernández 

y Mendoza, 2019). 

Identificación de variables 

Variable única: Factores de riesgo relacionados al destete y entubación fallida 

  



Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

Factores de 

riesgo 

relacionados 

al destete y 

extubación 

fallida. 

Probabilidad de daño 

o condición de 

vulnerabilidad del 

paciente que se 

encuentra con 

ventilación 

mecánica, 

caracterizándose por 

ser un hecho 

dinámico e 

individual  (Castillo-

Saavedra y Arroyo-

Sánchez, 2023) 

 

Situaciones o 

condiciones del 

paciente que 

aumentan el 

riesgo 

de desarrollo 

de daño o 

condición de 

vulnerabilidad. 

Factores 

intrínsecos 

Edad del paciente 

Género del paciente 

Causa o motivo de intubación 

Estancia del paciente 

Escala 

nominal 

 

 

Factores 

extrínsecos 

Ubicación del TET  

La medida del TET 

Método de fijación del TET 

El material de fijación del TET  

Nivel de sedación del paciente - 

Modalidad de VM  

Tiempo de VMI  

Tiempo de destete de VM 

Vía de intubación 

Medicación asociada a la VM 

Sujeción física del paciente. 

Manejo de aspiración de secreciones con 

TET 

Cambios posturales con TET 

Cambios de sistema de conexiones, 

tubuladuras (corrugados) o filtros del 

ventilador mecánico 

Presión del cuff 

Turnicidad: mes en que se produce la EA 

 



Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

Análisis documental. La recogida de información se efectuará por medio del estudio de 

documentos de las carpetas clínicas (historias clínicas del paciente). Se realizará la revisión de las 

particularidades demográficas, resultados de laboratorio, signos clínicos, diagnóstico de ingreso, 

anatomía patológica, informe médico y entre otros. 

Instrumento  

Ficha de recolección de datos 

La ficha de recolección de datos fue adaptada, Factores de riesgo de extubaciones 

accidentales en pacientes pediátricos con ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos 

de un instituto de salud de Lima, cuya autora es Palomino-Medina, (2020), la cual realizó un ajuste 

primario a la “Ficha de notificación de EA del proyecto de incidentes y Eventos Adversos en 

Medicina Intensiva, seguridad y riesgo del enfermo critico SYREC 2007”, con validez en países 

de Europa y Australia. 

El instrumento que se utilizará está conformado por dos secciones: la sección A hace 

referencia a la detección de la persona con su información clínicas globales y por los elementos 

intrínsecos asociados de forma directa con la persona, por otro lado, la sección B son los elementos 

extrínsecos que corresponden al cuidado como al tratamiento intrahospitalario que se da a la 

persona por medio de acciones y de dispositivos terapéuticos. 

Validez y confiabilidad. 

Continuando con la descripción, se efectuó una tarjeta de recogida de información que 

facilitara al profesional enfermero, la cual cuenta con la validez de juicio experto por especialistas 

(5) en enfermería critica, bajo la prueba V de aiken, obteniendo un valor de 1. 
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Referente a la confiabilidad de la ficha de recojo de información debido a las características 

del instrumento y el hecho de que son factores de riesgo, los cuales pueden estar presentes o no, 

no se ha procedido a utilizar ningún coeficiente, ya que se necesita variabilidad para el mismo, en 

todo caso se recomienda para futuras investigaciones realizar una confiabilidad interobservadora 

(Ver apéndice A).  

Proceso de recolección de datos 

Se solicitará el consentimiento al departamento capacitación y docencia de la entidad por 

medio de un documento de presentación de la Escuela de Post Grado de la UPeU, previamente se 

entregará una carta de autorización al hospital II-2 de Tarapoto para efectuar el análisis y se 

efectuará las conversaciones con el departamento de Enfermería y/o jefaturas de Enfermería 

pertinentes. 

Se recogerán los datos de las carpetas clínicas de las personas que recibieron respiración 

mecánica, así como los elementos de riesgo para el destete y la intubación sin éxito. Se examinarán 

las carpetas clínicas de todas las personas que utilizaron respiración mecánica durante el año de 

investigación, para evitar que se pierdan las extubaciones involuntarias por falta de registro. A 

continuación, se recopilarán, analizarán e interpretarán los resultados y se crearán las 

correspondientes tablas estadísticas. 

Procesamiento y análisis de datos 

Las variables cuantitativas se procesarán manualmente siguiendo el desarrollo de la tabla 

de códigos en una hoja de cálculo Excel, lo cual se asignará una puntuación de uno (SI), de cero 

(NO) y consecutivamente se elaborará la tabla matriz. Una vez recopilada la información, se 

tabularán los datos y se efectuará un estudio descriptivo utilizando la distribución de frecuencias 

para las variables cualitativas. Se utilizará una prueba de proporciones en la estadística junto con 
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las proporciones y el rango (prueba X2). Si el valor p es inferior a 0,05, se considerará 

estadísticamente significativo.  

Consideraciones éticas 

La confidencialidad y autonomía, si bien el presente estudio no contendrá una hoja de 

consentimiento informado por el tipo de instrumento, se respetará la autonomía del paciente en la 

extracción de sus datos para tratarla estadísticamente, almacenarla y al compartir la información 

de identificación personal. La propuesta de investigación protegerá la privacidad de la 

información. 

La honestidad, el proceso que involucra una investigación científica no es algo 

desordenado o improvisado, el presente estudio plantea honestidad en sus resultados y datos 

extraídos. 
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Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de ejecución 

Actividad Abril Mayo Junio Julio 

 

Agosto 

 

 

Set. 

 

 

Oct. 

 

 

Nov. 

 

Plantear idea de investigación              

Revisión de la bibliografía y gestión 

Datos. 

        

Análisis de datos bibliográficos         

Diseño de instrumentos de recogida de 

información. 

        

Revisión de Proyecto         

Dictaminación del proyecto         

Aprobación del proyecto.         

Aplicación del estudio          

Recogida de información, tabulación         

Estudio de información         

Elaborar informe         

Sustentación del estudio         
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Presupuesto  

Descripción de gastos Cantidad Costo s/. Total s/. 

  Investigadores 1 600.00 600.00 

  Especialista en lingüística 1 350.00 350.00 
  Formato APA 1 200.00 200.00 
  Estadística 1 300.00 300.00 
Encuestadores que recopilen información 2 50.00 100.00 
Solicitudes físicas 2 3.00 6.00 
CD/ Descarga a USB 2 2.00 4.00 

Otros gastos mínimos 1 50.00 50.00 
Inscripción del proyecto y asesor 1 300.00 300.00 
Dictamen  1 350.00 350.00 

Impresión y anillado 3 10.00 30.00 
Copias adicionales. 300 0.10 30.00 
Impresiones generales 300 0.30 90.00 

Otros gastos del autor 1 40.00 40.00 
Total   S/2,533.00 
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Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 
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Apéndice B: Validez de los instrumentos 
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Preguntas 

Claridad Congruencia Contexto 
Dominio del 

constructo 

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 

P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

S= la sumatoria de si 

 

S= valor asignado por el juez  

 n= número de jueces 

c=número de valores de la escala de valoración 
 
 
 
 

 Valor de V aiken=1. 

 

 

 

 

 

 

 



Apéndice C. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Variables Metodología  

Problema general Objetivo general Variable única Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental. 

Tipo: Descriptivo. Retrospectivo. 

Corte: Transversal. 

Población: Se conformará por la cantidad general 

de extubaciones accidentales, reportados por el 

colaborador de enfermería en la UCI, desde abril 

del 2020 hasta abril del 2021, que es una media de 

60 personas mensualmente. 

Muestra: La muestra es no probabilística, tipo 

censal, la cual ocurre cuando la población es 

pequeña, por lo que no se selecciona una muestra, 

sino que se toma a toda la población para el 

estudio, permitiendo estudiarlos obteniendo datos 

de todas las unidades del universo. 

Técnica: Análisis documental. 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

adaptado por las autoras. 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo relacionados al destete y 

extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación 

mecánica en la unidad de 

cuidados intensivos del hospital 

Minsa II-2 Tarapoto, 2023? 

Determinar los factores de 

riesgo relacionados al 

destete y extubación 

fallida en pacientes adultos 

con ventilación mecánica 

en la unidad de cuidados 

intensivos del hospital 

Minsa II-2 Tarapoto, 2023. 

Factores de riesgo 

relacionados al 

destete y extubación 

fallida 

Problemas específicos Objetivo específicos 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo intrínsecos del destete y 

extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación 

mecánica en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del hospital 

Minsa II-2 Tarapoto, 2023? 
 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo extrínsecos del destete y 

extubación fallida en pacientes 

adultos con ventilación 

mecánica en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del hospital 

Minsa II-2 Tarapoto, 2023? 

 

Identificar los factores de 

riesgo intrínsecos del 

destete y extubación 

fallida en pacientes adultos 

con ventilación mecánica 

en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del hospital 

Minsa II-2 Tarapoto, 2023. 
 

Identificar los factores de 

riesgo extrínsecos del 

destete y extubación 

fallida en pacientes adultos 

con ventilación mecánica 

en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del hospital 

Minsa II-2 Tarapoto, 2023. 



 

 


