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RESUMEN

Objetivos. Comparar medicidén de la temperatura
corporal con termémetro ético y mercurial oral en
nifios

Material y metodos. Estudio transversal, analitico.
Poblacién, nifios de consulta pediatrica privada, edad
6-16 afios. Se midié la temperatura corporal con
termoémetro 6tico y con termdmetro mercurial oral,
durante 1 minuto. Se realizd segunda medicién por
observador cegado a la primera. Se obtuvo indice de
correlacion de mediciones entre observadores y entre
las mediciones otica y oral. Se calculé promedio de las
mediciones oticas y orales, calculando la diferencia
de medias, IC95%, t y valor de p. Para significancia
estadistica el valor de p fue 0.05. Definiendo la fiebre
como temperatura =>38°C y la medicion oral como el
estandar dorado, se calculé sensibilidad, especificidad
y valores predictivos.

Resultados. El indice de correlacion inter-observadores
fue de 0.94 para mediciones oticas y 0.98 para orales.
El indice de correlacién entre la medicion ética y oral
fue 0.87. La diferencia de medias fue de -0.455; 1C95%
de —0.819 a—-0.090; t=-2.48; p<0.05. Sensibilidad 50%,
especificidad 100%, valor predictivo positivo 100%,
valor predictivo negativo 87.2%, prevalencia 22.7%.
Discusion. Los indices de correlacion, indican buena
aceptacion enire ambas mediciones. L.os resultados,
sefalan diferencias con los termdmetros, otico y oral
mercurial.

Conclusién. En esta muestra, fue mejor ia medicién
con termémetro oral mercurial.

Palabras clave: termometro dtico; termometro oral
mercurial.
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ABSTRACT

Objectives. To compare measurement of body
temperature with othic and oral mercurial thermometers
in children

Materials and methods Transversal and analytic
study.Population. Children who attended to a private
pediatric clinic, with age between 6 and 16 years,
whose parents accepted to participate in the study. |
measured body temperatura with othic thermometer
and with oral mercurial thermomether. A second
observer made the same measurements.Statistical
analysis. | obtained the correlation between observers
in othic and oral measurements; also, | obtained the
correaltion between othic and oral measurement; |
calcutated the means of othic and oral temperature,
difference in means, 95%CI, and p-value. The p-
value to demostrate statistical significance was 0.05. |
defined fever as temperature =>38°C and | calculated
sensitivity, specificity, predictive values using oral
mercurial thermometry as golden standard.

Results. The correlation between observers was 0.94
in othic measurements and 0.98 in oral measurements.
Correlation between othic and oral temperature was
0.87. Difference in means was ~0.455, 85%CI -0.819
to —0.090, t=-2.48, p<0.05.Sesitivity 50%, specificity
100%, positive predictive value 100%, negative
predictive value 87.2%, prevalence 22,7%.
Discussion. The results shown than in this sample,
the mean difference has significance statistical.
Conclusion. In this sample, oral mercurial thermometer
was better than othic thermometer.

oral mercurial

Key words: othic thermometer;

thermometer.
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INTRODUCCION

La medicion de la temperatura corporal
es un dato clinico que se obtiene rutinariamente
en un consultoric pediatrico, pudiendo utilizar la
medicion oral, axilar, rectal o timpanica, pero existen
factores que daran mediciones erréneas cémo la
ingesta de alimentos o bebidas calientes o frias,
inmediatamente antes de la mediciont2. Algunos
pacientes principalmente escolares y adolescentes,
sobre todo en la consulta privada, no aceptan la
medicion rectal de la temperatura corporal(®.

A partir de la amplia disponibilidad del
termdmetro 6tico, se ha preferido este método, por
su rapidez (1-2 segundos), pero los resultados en
estudios clinicos son contradictorios: en Texas, en un
estudio en ancianos, se determind gue el termdmetro
de mercurio rectal identificaba hipertermia con mayor
exactitud que el termdmetro 6tico (3); en un estudio
en nifios, se concluyé que no existia diferencia en
las mediciones de la temperatura corporal con el
termoémetro rectal y el otico (4). Se han encontrado
diferencias entre las mediciones rectal y éticas de
hasta 0.53°C®); en otro estudio en nifios se reportaron
diferencias en las mediciones de la temperatura
rectal y ética desde —0.06 a .25°C con r de 0.61 a
0.91%.

Debido a los reportes anteriores me pregunté
si en nuestra poblacion infantil, seria de utilidad
la medicién de la temperatura corporal con el
termdmetro ético, en comparacién con la medicion
con el termometro de mercurio oral y si la medicion
con el termdmetro 6tico detecta hipertermia (= o >
38°C) igual que el termometro de mercurio oral.

MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio. Es un estudio transversal,
comparativo, analitico. Sitio del estudio. Consulta
externa pediatrica privada en Celaya, Guanajuato.
Poblacién. Se incluyeron todos los pacientes de
ambos sexos, con edades entre 6 y 16 afios, que
acudieron a consulta externa en Celaya, Gto, entre -
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el 1° de Julio del 2003 hasta completar el tamafio de
muestra de 44, el 9 de Agosto del 2003,cuyos padres
aceptaron participar en el estudio.

Todos los padres de los pacientes incluidos
en el estudio firmaron la forma de consentimiento
informado, en forma voluntaria y después de
haberles explicado los objetivos del estudio.

Se incluyenron pacientes masculinos y
femeninos, que acudieron a consulta exierna.
Estuvieron en reposo relativo en la sala de espera
durante 30 minutos y sin ingerir bebidas o alimentos
frios o calientes en los 30 minutos previos. No se
excluyo ninguno, el 100% de los padres a los que
se les propuso ingresar al estudio aceptaron. Para
el tamafio de [a muestra, se considerd el estudio
de Sehgal et al.®, con una desviacién estandar de
0.90 para la medicién de la temperatura otica y 0.80
para la medicion de la temperatura rectal, el tamafio
de muestra debe ser de 44 pacientes, calculado en
el programa de computacion Epi Info 6.04 de los
Centros de Control de Enfermedades Infecciosas
(Atlanta, Georgia, USA) y la Organizacién Mundial
de la Salud (Ginebra, Suiza).

Las mediciones fueron hechas con el paciente
s6lo con ropa interior y sin zapatos. Se anotd el
sexo. Se les midié la temperatura con el termdmetro
otico Gentle temp Omron modelo MC-505, en el
conducto auditivo externo izquierdo, traccionando el
pabelldn auricular hacia atras y arriba, para rectificar
la direccién del conducto; se buscd que el sensor
quedara ajustado al conducto auditivo externo y se
midié la temperatura, obteniéndo el resultado en 2
segundos. Se les colocd el termdmetro de mercuric
oral (termometro de vidrio con bulbo de mercurio
alargado, debajo de la lengua y se cerrd la boca,
insistiendo que no mordieran el termémetro, se
dejé en ese lugar durante 1minuto (contado con
cronometro). A los diez minutos de las mediciones
iniciales, se volvid a medir la temperatura con las
dos técnicas descritas, por un segundo observador,
cegado a las primeras mediciones.
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A todos los pacientes se les asigno un numero
progresivo conforme eran incluidos en el estudio, de tal
forma que no pudieran ser identificados. El sexo, peso y
estatura, fueron escritos en una base de datos de Stata
6.0 y Epi Info6.04. Despues de concluido el vaciado
de datos, se compararon ambas bases de datos para
comprobar que hubiera errores.

Se obtuvo el promedio y desviacién estandar de
la edad, peso y estatura de los integrantes del estudio,
asi como la distribucién por sexo.

Se hizo una correlacion entre las mediciones
de la temperatura otica y temperatura oral del
primer observador con las mediciones del segundo
observador. Para considerar validas las mediciones la
correlacion debe ser superior a 0.7,

Se calculd la diferencia de las medias de la
temperatura 6tica con la temperatura oral, y se obtuvo la
prueba estadistica de t, por ser una muestra pequefia),
se calcularon los intervalos de confianza al 95% y los
valores de p®, para demostrar significancia estadistica
de los resultados y rechazar o aceptar la hipdtesis nula
de que la diferencia en las medias es igual a 0,el valor
de p se fijé en 0.05.

Se calculd el indice de correlacién entre las
mediciones de la temperatura corporal oral y los
intervalos de confianza al 95%7.

Tomando con estandar de oro la medicion de la
temperatura oral, se consideré fiebre a la temperatura
igual o mayor a 38°C; las mediciones de la temperatura
btica se clasificaron en verdaderos positivos, verdaderos
negativos, falsos positivos y falsos negativos, para
calcular sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo, asi como la prevalencia de fiebre
en esta poblacion®. Para los calculos estadisticos
se utilizd el programa de computacion Stata 6.0 y se
corroboraron con Epi Info 6.04.
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RESULTADOS

La muestra en estudio fue de 44 pacientes con
edades entre 6 y 14 afos {promedio 8.773 afios, d.s.
2.331}), rango de peso entre 17.5 y 72 kg (promedio
36.681 kg y d.s. 14.022); rango de estatura entre
107 y 161 cm (promedio134.818 cm y d.s. 14.525);
la distribucidon por sexo fue de 19 del sexo masculino
(43.18%) y 25 del femenino (56.82%).

Para validar las mediciones de la temperatura
corporal, se obtuvo el indice de correlacién entre las
mediciones del observador 1 y las del observador
2,obteniendose un r=0.94 para las mediciones de la
temperatura ética y r=0.98 para las mediciones orales.
(Figura 1y 2).

El indice de correlacién entre las mediciones
otica y oral fue de 0.87 (Figura 3); las medias para la
temperatura otica fue de 36.939°C y para la oral fue
de 37.393, con diferencia de —0.455; con intervalos de
confianza al 95% entre —0.819 a -0.090; t= -2.4786;
p<0.05.Tomando como estandar dorado la medicion
de la temperatura corporal oral, ciasificamos la
medicion de la temperatura con el termémetro 6tico en
si detectaba fiebre (=>38°C) o no (hasta 37.9°C), con
esto calculamos la prevalencia de fiebre, sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo
(Tabla I).

DISCUSION

La muestra de estudio, es una muestra por
conveniencia, por lo cual, los resultados estan limitados
para generalizarse a otras poblaciones. Ya que se
incluyeron escolares y adolescentes, los promedios
de peso, estatura y edad, estarian en los rangos de
esas etapas pediatricas, como asi fue. La distribucion
por sexo fue levemente superior para el sexo femenino
(56.82%) que el femenino (43.18%). Con el indice
de correlacion de 0.94 para la comparacion de la
temperatura otica entre el observador 1 y observador
2 y 0.98 para la comparacidon de ia temperatura
oral entre los mismos observadores, se validaron
las mediciones y se utilizaron las mediciones del
observador 1, para el analisis estadistico de este
estudio. El sesgo de observador se minimizdé ya
que el segundo observador estaba cegado al primer
resultado.
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Cuadro |
Comparacion para detectar fiebre entre el termémetro ético u oral
{estandar dorado)
Termometria oral

=>38°C <38°C
Termometria dtica

5 0
=>38°C

5 34
<38°C

Sensibilidad 50 % ( 1C95% 20.1 2 79.9)
Especificidad 100% (IC95% 87.4 a 100}

Valor predictivo positivo 100% (1C95% 46.3 a 100}
Valor predictivo negative 87.2% {IC95% 71.8 2 95.2)
Prevalencia 22.7%
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Se encontrd que la diferencia de las medias
entre la temperatura oral y ética fue de -0.455°C y
con los intervalos de confianza de -0.819 a -0.090,
se tiene 95% de confianza de que la diferencia de
los promedios entre la temperatura otica y oral, en la
poblacién, estara entre esos valores. Con el valor de t
de -2.4786 y p<0.05, se rechaza la hipdtesis nula de
que la diferencia entre la medias seria de 0, aunque
el indice de correlacion entre la temperatura otica y
oral es de 087.

En cuanto a sensibilidad, en esta muestra,
el termémetro ético, sélo detectd la mitad de los
pacientes con fiebre , pero detectd al 100% de los
que no tenian fiebre; el termémetro ético tuvo un
valor predictivo positive del 100%, significando que
el 100% de los detectados con fiebre realmente
tenian fiebre y el valor predictivo negativo de 87.2%
significa que ese porcentaje de pacientes en quienes
el termémetro dtico no detectéd fiebre realmente no
la presentaban, pero en el 13.8% no detectd fiebre
aunque si la presentaban. No hay que olvidar que el
valor predictivo positivo es directamente relacionado
a la prevalencia del resultado, en este caso fiebre;
y que el valor predictivo negativo esta inversamente
relacionado a la prevalencia; como fue una muestra
pequefia disefianada para la comparacién de medias,
los resultados de sensibilidad, especificidad podrian
ser diferentes si utilizamos un tamafio de muestra
mayor o con una prevalencia de fiebre mas elevada

Los resultados son totalmente opuestos a los
encontrados por Akinyinka®, donde reporta que el
uso de la termometria ética es similar a la rectal en
378 nifios; aunque por preferencia de los pacientes y
los padres, es mejor la termometria ética, de acuerdo
a lo reportado por Sehgal®. De acuerdo a este
estudio, Ia utilidad de la termometria 6tica es menor
que la termometria mercurial, socbre todo porque en
nifos con fiebre existe el riesgo de convulsiones
febriles y es importante que sea detectado en forma
adecuada; con el uso oral del termdmetro de mercurio,
existe el riesgo que se rompa, pudiendo dar lugar a
intoxicacién mercurial del nifio.

Sera interesante, a la luz de estos resultados,
realizar
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estudios de comparacion entre la temperatura otica y
rectal en nifios que aceptan esas formas de medicion
de la temperatura.

CONCLUSIONES

El uso del termémetro ético, a pesar de sus
ventajas (seguridad y rapidez), no deberia substituir
a la mediciébn de la temperatura corporal con el
termdmetro mercurial.
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