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RESUMEN 

Introducción: La principal causa de morbi-mortalidad pediátrica incluye el compromiso de 

la vía aérea, por lo que una correcta intubación salva la vida del paciente. El objetivo de este 

estudio fue determinar las variables predictivas de diámetro y longitud de inserción de tubo 

endotraqueal en niños intubados en el área de terapia Intensiva del Hospital Vicente Corral 

Moscoso, Cuenca-Ecuador. 

Métodos: En el presente estudio observacional con una muestra no probabilística tipo censo, 

se determinó el diámetro del tubo endotraqueal (DTE) utilizado y la profundidad de inserción 

mediante rayos x para determinar la Longitud del Tubo Endotraqueal (LTE). Se utiliza 

correlación y regresión lineal para predecir DTE y LTE en base a Edad, Peso y Talla de niños 

de 1 a 120 meses de edad. Se utiliza estadística no paramétrica. 

Resultados: Fueron 102 casos que constituyeron una frecuencia de intubación del 30.6 %, el 

motivo más frecuente fue patología respiratoria. La ecuación de predicción del 

DTE=3.54+0.14*(edad años) + 0.04*(Peso kg). R2=0.65, P=0.0001, para LTE=10.36+0.31*(edad 

años) + 0.18*(Peso kg). R2=0.65, P=0.0001. 

Conclusiones: El diámetro y longitud del tubo endotraqueal se correlacionan con variables 

propias de cada paciente como edad y peso. 
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INTRODUCCIÓN 

Una parte es  

La intubación orotraqueal es un procedimiento 

frecuente, las características propias de la vía aérea 

del niño hacen que su ejecución sea un desafío para 

el profesional, presenta varias complicaciones las 

cuales pueden variar desde 0.1% y aumentar 

considerablemente ya que en su ejecución están 

implícitos múltiples factores 1-3 

Entre las principales causas de morbilidad en el 

mundo incluyen problemas respiratorios cuyo 

deterioro involucra el compromiso de la ventilación, 

independientemente de la causa que lo originó, una 

adecuada intubación salvará la vida del paciente 4,5 

Para realizar el procedimiento se deben considerar 

referencias anatómicas y fisiológicas de la vía aérea, 

por lo que se han publicado múltiples métodos que 

permiten seleccionar el tamaño y profundidad de 

inserción del tubo, aunque no existen al momento 

confirmaciones técnicas completamente confiables 

para verificar su posición, debiendo complementar y 

confirmar mediante: signos clínicos, oximetría de 

pulso, capnografía, radiografía de tórax, etc 6 
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ABSTRACT 

Introduction: The main cause of morbidity and mortality in pediatrics includes the 

compromise of the airway and ventilation, proper intubation will save the patient's life, being 

therefore transcendent to consider age, height, weight and sex. 

Objective: To determine the predictive variables of diameter and length of endotracheal tube 

insertion in children aged 1 to 120 months admitted to the Intensive Care area of Vicente Corral 

Moscoso Hospital.  

Methods: Correlational study, with a sample of 102 intubated patients, determined the size of 

the tube used and the depth of insertion using x-rays; For qualitative variables descriptive 

statistics were used, for the quantitative Kolmogorov-Smirnov test, in the bivariate analysis the 

Mann Whitney U and Spearman correlation was used. Subsequently, the multivariate linear 

regression analysis was executed, the final equation was modeled and Pearson coefficients 

were obtained, finally ANOVA analysis was performed. 

Results: The frequency of intubation was 30.6%, the most frequent reason was respiratory 

pathology. The diameter of the tube can be predicted individually using age, weight and 

height, and by combining age and weight the prediction increases to 64.9%. To estimate the 

depth of the tube, weight (63.4%), age and height are useful, and combining age and weight 

increases the accuracy to 65.2%. There is no correlation between diameter, insertion length 

and sex. 

Conclusions: The diameter and length of the endotracheal tube correlate with each patient's 

own variables such as age and weight. 

Keywords:  

MESH: Intubation, Intratracheal; Child; Intensive Care Units, Pediatric; Trachea. 
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La mayor parte de la literatura en relación a la 

intubación se refiere a pacientes adultos y pediátricos 

en países desarrollados, obteniendo diversos métodos 

y variadas fórmulas, sin embargo, hay escasos 

estudios relacionados a la intubación y su verificación 

en la población pediátrica latinoamericana, motivo 

por el cual se realizó el presente estudio. El objetivo de 

este estudio es determinar las variables predictivas de 

diámetro y longitud de inserción de tubo endotraqueal en 

niños de 1 a 120 meses ingresados en el área de terapia 

Intensiva del Hospital Vicente Corral Moscoso. 

POBLACIÓN Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional. 

Escenario 

El presente estudio se realizó en Unidad de Terapia 

Intensiva y en el área de cuidados críticos de la 

emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, del 

Ministerio de Salud Pública de Cuenca, Coordinación 

6, Azuay-Ecuador. La parte observacional del estudio 

desde el 1 de mayo del 2018 hasta el 31 de octubre del 

2019. Los eventos fueron observados durante el 

período de observación. Los datos terminaron de 

recolectarse el 12 de noviembre del 2019. 

Participantes 

Participaron niños con una edad menor o igual a 10 

años (120 meses) que ingresaron al servicio de 

cuidados intensivos y requirieron intubación. Se 

excluyeron pacientes que no tuvieron los datos 

completos para el análisis. 

Variables 

Las variables independientes fueron: sexo, edad, peso 

y talla. Las variables dependientes fueron diámetro y 

longitud del tubo. Las variables moderadoras o 

confusoras: estado nutricional, causas de intubación, 

colocación adecuada del tubo y complicaciones. 

Fuentes de datos 

La fuente fue directa en el servicio de Terapia 

Intensiva por parte del autor y colaboradores. Se 

procedió a la recolección de datos mediante un 

formulario. 

Procedimientos 

Una vez que el paciente se encontró intubado y en la 

Terapia intensiva, se tomó el diámetro del tubo 

utilizado. En la radiografía de tórax (postintubación) 

se estableció la profundidad de inserción del tubo en 

centímetros. Los procedimientos de colocación de 

tubo y radiografía constituyen el protocolo habitual de 

tratamiento en la Terapia Intensiva. 

Control de las fuentes de sesgo. 

Se realizó un doble chequeo de la calidad y fidelidad 

de los datos luego de 24 horas de la colocación del 

tubo endotraqueal. En ocasiones el tubo fue colocado 

por el personal de guardia, en cuyo caso el registro 

fue realizado con la cooperación del personal y el 

chequeo fue realizado por el investigador principal 

una vez que ingresó al nuevo turno. 

Tamaño del estudio 

La muestra fue no probabilística, se incluyeron todos 

los casos posibles de intubación durante el período en 

este reporte. 

Manejo de variables cuantitativas 

Las variables discretas se presentan en frecuencia y 

sus porcentajes (%). Se utiliza intervalo de confianza al 

95% para proporciones.  

Métodos Estadísticos 

Una vez recolectados los datos en el formulario, se 

ingresaron en el programa estadístico SPSS de IBM 15. 

0 versión libre. Se realizó un test de Kolmogorov-

Smirnov para determinar normalidad y en base a ello 

el uso apropiado de pruebas paramétricas como las 

medianas. 

Para la determinación de la prevalencia de intubación 

en el servicio se consideró como numerador al total de 

pacientes intubados durante el periodo de tiempo que 

duró el estudio y como denominador al total de 

pacientes ingresados en el servicio durante el mismo 
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período, el resultado se multiplicó por cien para 

expresar en porcentaje. 

En el análisis bivariante (contrastación de hipótesis) se 

utilizó en dependencia de los cruces las siguientes 

pruebas: cualitativa (sexo) con cuantitativa (diámetro 

y longitud del tubo) la U de Mann-Whitney; 

cuantitativa (edad, peso y talla) con cuantitativas 

(diámetro y longitud del tubo) correlación de 

Spearman. 

Finalmente se realizó un análisis de regresión lineal 

multivariado tomando en primer lugar como variable 

dependiente al diámetro del tubo y en segundo lugar 

a la longitud del tubo utilizado y como variables 

independientes (predictoras) al sexo (masculino y 

femenino), peso en kilogramos y talla en metros como 

variables independientes, se modeló una ecuación 

final de predicción de dichos parámetros de 

intubación, se obtuvo los coeficientes de Pearson para 

dicha ecuación y se consideró una correlación 

adecuada en porcentajes mayores a 60%, finalmente 

se realizó análisis ANOVA para la regresión y mediante 

análisis paso a paso las variables con correlación 

estadísticamente significativas cuando el P valor sea 

<0.05. 

Se verificó si cada variable predictora se asocia con el 

resultado en la tabla de coeficientes, considerando 

significativa la asociación común P valor <0.05 Los 

datos obtenidos se representaron en tablas. 

Aspectos Éticos. 

El protocolo fue aprobado el Comité de Bioética de la 

Universidad de Cuenca, y por el departamento de 

Enseñanza del Hospital Vicente Corral Moscoso. 

RESULTADOS 

Participantes 

El número de pacientes fue 103. El diagrama de flujo 

está representado en la Figura 1. De los pacientes 

ingresados a UCI/Área crítica de emergencia 103/337 

(30.56%) (IC95% 30.3-30.83%) tuvieron necesidad de 

intubación. 

 

Figura 1. Diagrama de Flujo de los participantes del 

estudio. 

 

Características de los participantes 

Fueron 54/102 Mujeres que constituyeron la mayoría 

de los casos, en una edad de 1 a 24 meses y con estado 

nutricional adecuado. La etiología más prevalente 

como causa de intubación fue la neumonía (Tabla 1). 

Tabla 1. Descripciones generales del grupo. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Edad 

1 a 24 meses 69 67.6% 

25 a 48meses 11 10.7% 

49 a 72 meses 14 13.8% 

73 a 96 meses 6 5.9% 

97 a 120 meses 2 1.9% 

Sexo 

Hombre 48 47.1% 

Mujer 54 52.9% 

Estado nutricional 

Eutrófico 56 54.9% 

Desnutrido 46 45.1% 

Diagnóstico 

Neumonía Grave 23 22.5% 

Cardiopatías 21 20.5% 

Shock séptico 11 10.8% 

TEC Grave 7 6.9% 

Estatus epiléptico 6 5.8% 

Otros 34 33.3% 

 
337 Ingresos a 

UCI/Cuidados 

Críticos 

103 casos 

intubados 

234 casos sin 

requerimiento 

de intubación 

1 caso perdido 

por datos 

incompletos  

102 casos 

analizables 
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Resultados principales 

En 95/102 casos se utilizó el diámetro adecuado del 

tubo endotraqueal, y en  la tabla 4 se puede observar 

que en el 93.1% de los casos se utilizó un diámetro 

adecuado del tubo, y en 65/102 casos la profundidad 

de colocación fue la adecuada. Se identificaron 13/102 

complicaciones (12.75% IC95% 12.10-13.39%), la más 

frecuente fue fuga de aire (46.2%) (Tabla 2). No hubo 

diferencias en el diámetro del tubo usado en hombres 

4.0 versus mujeres 4.3 P=0.934. Tampoco se 

establecieron diferencias por sexo en el largo del tubo 

en hombres 12, en mujeres 12.3 P=0.946. 

Tabla 2. Diámetro, profundidad, número de intentos 

y complicaciones 

Variable(s)  Frecuencia 

N=102 

Porcentaje 

Diámetro Inadecuado 7 6.9 

Profundidad Inadecuado 37 36.3 

Intentos > 3 18 17.6 

 <= 3 84 82.4 

Complicaciones Presentes 13 12.7 

Tipo de 

complicación 

Fuga de 

aire 

6 46.2 

 Desplazado 1 7.7 

 Atelectasia 3 23.1 

 Selectivo 

(bronquial) 

3 23.1 

Análisis de Asociación 

Existió asociación estadística entre talla y el diámetro 

del tubo endotraqueal (DTE), entre peso y DTE, entre 

Edad y DTE. También existió asociación entre Longitud 

del Tubo Endotraqueal (LTE) (Figura 2). 

Predicción del DTE 

Al realizar la regresión lineal múltiple para predecir el 

DTE en base a edad, peso y talla del paciente, 

solamente la edad y el peso fueron factores 

predictores en un segundo modelo (Tabla 3).  

Tabla 3. Regresión lineal Múltiple entre edad-

peso-talla versus DTE 

Modelo Variable(s) Coeficiente B 

estandarizado 

t P 

1 Constante  10.247 <0.0001 

Edad (años) 0.437 2.597 0.011 

Peso (Kg) 0.328 1.670 0.098 

Talla (M) 0.060 0.279 0.781 

R2=0.65, P=0.0001 

2 Constante  36.142 <0.0001 

Edad (años) 0.459 3.129 0.002 

Peso (Kg) 0.364 2.480 0.015 

R2=0.649, P=0.0001 

La ecuación de predicción del DTE=3.54+0.14*(edad 

años) + 0.04*(Peso kg). 

Predicción de la LTE 

Al realizar la regresión lineal múltiple para predecir la 

LTE en base a edad, peso y talla del paciente, 

solamente la edad y el peso fueron factores 

predictores en un segundo modelo (Tabla 4).  

Tabla 4. Regresión lineal Múltiple entre edad-

peso-talla versus DTE 

Modelo Variable(s) Coeficiente B 

estandarizado 

t P 

1 Constante  9.933 <0.0001 

Edad (años) 0.324 1.929 0.057 

Peso (Kg) 0.494 2.523 0.013 

Talla (M) 0.006 0.030 0.976 

R2=0.65, P=0.0001 

2 Constante  34.255 <0.0001 

Edad (años) 0.326 2.228 0.028 

Peso (Kg) 0.498 3.403 0.001 

R2=0.651, P=0.0001 

La ecuación de predicción del LTE=10.36+0.31*(edad 

años) + 0.18*(Peso kg). 
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Figura 2. Matriz de dispersogramas entre el diámetro (DTE) y Longitud (LTE) del tubo endotraqueal con talla, 

edad y Peso Spearman 

Variable(s) Talla Edad Peso 

 DTE 

 

 

 

LTE 

 

  

DTE: Diámetro del Tubo endotraqueal. LTE: longitud del Tubo Endotraqueal 
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