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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la medicion
de la temperatura rectal versus temperatura infrarrojo timpanico en neonatos.

Materiales y Métodos: El estudio realizado es cuantitativo comparativo y el
disefio la revision sistematica con una poblacion de 40 articulos de las cuales 10
articulos fueron seleccionados de acuerdo al estudio de investigacion, pues esto
se debié a que solo estos guardaron relacion con el tema a investigar; el
instrumento que se utilizé fueron las bases de datos Elsevier, Lilax, Ebsco,
Epistemonikos, pubmed, chocrane. Se realizé una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidenciay la fuerza
de recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE.
Resultados: De la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 20%
corresponden a EEUU, Turquia y Nigeria cada uno respectivamente y el 10% a
India, Chile, Sudan. En lo que se refiere a eficacia de la medicion de la
temperatura rectal versus temperatura infrarroja timpanica, el 80% (n=10/8)
coinciden que la medicién de temperatura rectal es mas efectivo y segura en la
intervencidn en neonatos; donde a partir de ello se infiere que puede ser puesta
en practica dentro de areas clinicas. Conclusiones: De los 10 articulos, 8
evidenciaron eficacia en la medicion de la temperatura rectal tomada con
termometro de mercurio en vidrio en cuanto a la intervencion en recién nacidos

(neonatos).

Palabras clave: “Eficacia”, “medicién”, “temperatura rectal”’, “temperatura

»n»

infrarrojo timpanico”,” neonato”.



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the effectiveness of
rectal temperature measurement versus infrared tympanic temperature in
neonates. Materials and Methods: The study is quantitative comparison and
design systematic review with a population of 40 articles of which 10 articles were
selected according to the research study, because this was because only these
were related to the topic to investigate; The instrument used was the data bases
Elsevier, Lilax, Ebsco, Epistemonikos, PubMed, Chocrane. A critical and intensive
evaluation of each article was made, from this, the quality of the evidence and the
strength of recommendation for each article were determined, through the method
of GRADE. Results: of the systematic review of the articles, of 100%, 20%
correspond to the USA, Turkey and Nigeria each respectively and 10% to India,
Chile, Sudan. With regard to the efficacy of rectal temperature versus tympanic
infrared temperature measurement, 80% (n = 10/8) coincide that rectal
temperature measurement is more effective and safer in the intervention in
neonates; Where from this it is inferred that it can be put into practice within clinical
areas. Conclusions: Of the 10 articles, 8 showed efficacy in the measurement
of the rectal temperature taken with mercury glass thermometer in terms of

intervention in newborns (neonates).

Keywords: "efficacy”, "measurement”, "Temperature Rectal", "Tympanicum

infrared Temperature", "neonate".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La medicién de la temperatura corporal es un pardmetro importante en la
atencién neonatal, ya que es util en la evaluacion del estado clinico y

necesario para la provision de cuidados de en enfermeria (1).

La medicion de la temperatura es una accion que se realiza rutinariamente
para detectar la presencia de fiebre en los pacientes, tanto en sus
domicilios como en los centros sanitarios. Tradicionalmente, la
temperatura se ha medido con termémetros de mercurio y asi se ha

seguido haciendo hasta nuestros dias desde el siglo XIX (2).

En la actualidad, en nuestro entorno social y cultural, el termémetro de
mercurio ha sido y todavia sigue siendo el instrumento mas utilizado para

la deteccion y seguimiento rutinario de la temperatura fisica y de la fiebre

().

La temperatura fisica cambia segun el individuo, la actividad, el momento

del dia, la edad, y normalmente varia en el transcurso de la vida (3).
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En la persona el valor de la temperatura oscila de 36,5 °C a 37,2 °C. La
supervision de la temperatura es indispensable para brindarle al neonato
un crecimiento adecuado, y se tiene que mantener un ambiente térmico
neutro definido como el grado de nivel de temperatura en el ambiente la

conservacion de calor es minima (4).

La literatura sugiere conservar la temperatura del neonato a término
alrededor de 36,2 °C y en prematuros por encima de 36,5 C si él nifio esta

con ropa dentro de la incubadora (4).

La temperatura rectal es la manera mas precisa de conocer si el neonato
tiene la temperatura alta, la medicion de la temperatura fisica en el recto
es por un termometro clinico. Es mas alta que la que se toma en la boca
0 en la axila porque el interior del recto es mas calido. Habitualmente, la

temperatura rectal en la nifiez esta entre 36° a 37° C (5).

La termometria rectal ha sido considerada tradicionalmente la norma de
oro para la medicién de la temperatura, pero muchos de los recientes
estudios han revelado algunas de sus limitaciones. Los cambios de la
temperatura rectal son lentos con respecto a los cambios de la
temperatura central, por ejemplo, persiste elevada después de que la

temperatura central empieza a caer y viceversa (6).

La termometria timpanica, sin embargo, se ha convertido en una novedad
es un excelente sitio para la medicion de temperatura central, ya que es
de facil acceso y comparte el mismo suministro de sangre que el
hipotalamo. Los termdmetros timpanicos infrarrojos no son invasivos,
proporcionan lecturas rapidas en unos pocos segundos y no se ven

afectados por la presencia de cerumen u otitis medio (7).

13



Este termOmetro tiene muchas virtudes en proporcién al mercurio, entre
ellas recalca el breve periodo de célculo, simple uso, minima colaboracién
por parte del enfermo y mucho menos peligros para las personas (8), (9)
y se recomienda su utilizacion en los seis meses de edad. Por otro lado,
hay estudios que lo estiman como un procedimiento de poca exactitud y
precision (10), (11).

Este hecho facilita ubicar variantes de la temperatura central de manera
incruenta e instantanea, por lo cual fue apreciado como un lugar que vale
para el calculo de la temperatura fisica desde 1969. Su mercadeo en los
noventa, fusionado a las virtudes que da (habilidad aparentemente simple,
eficacia de lo producido, confort del enfermo, restriccion del peligro de
infeccion cruzada y enorme aprobacion por personal sanitario, pacientes
y familiares), facilita planear hoy la oportunidad de su manejo casero y en

pacientes ambulatorios (12).

Una investigacion de aceptacion ambulatoria exhibe que el 99% de los
padres eligen el termémetro timpanico en cuanto a la termometria rectal u
oral. No obstante, varios escritores han debatido la precision y exactitud
del termOmetro timpanico en enfermos no hospitalizados, especialmente

en la poblacion pediatrica (13).

Hipotéticamente la temperatura de la membrana timpanica es un leal
reflejo de la central, ya que comparte la vascularizacion con el hipotalamo,

centro regulador de la temperatura corporal (14).

Los termometros de infrarrojos calculan la temperatura que expone la
membrana timpanica o al sector de la piel (en la zona temporal y en la
frente). Su lectura es fundamentalmente momentanea y su virtud esencial

es que son minimamente invasivos, lo que los haria destacables para

14



tomar la temperatura en nifios recién nacidos, lactantes y en servicios de

urgencias (15).

Neonato comprendido entre el instante del nacimiento y los primeros 28
dias, es el periodo méas sensible de la vida del individuo. En esta se dan
los mayores peligros para su sobrevivencia; anomalias de la salud,
muerte, consecuencias, adversidades, lo cual va a ser un aspecto
definitivo en la calidad de vida del sujeto, en su progreso fisico, mental y

neurolégico, estableciendo su futuro (16).

El neonato (persona recién nacida) es un sujeto en estado inmaduro que
no puede satisfacer sus necesidades por su cuenta, lo que le hace estar
calificado como totalmente dependiente. Sin importar esto la mayor parte
de los bebés vienen al mundo sanos, y no requieren cuidados destacables,
pero si unos cuidados primordiales. Dentro de estos cuidados esta el

control de funciones vitales (17).

Los signos vitales como la respiracion, temperatura, presion sanguinea y
pulso son indicadores que manifiestan el estado fisiol6gico de los érganos
valiosos como el pulmén, cerebro, corazon y manifiestan de forma
instantanea las variaciones funcionales que suceden en el organismo.
Esta valoracion establece el sitio de partida en la toma de elecciones
objetivas que identifican una precaucion reflexiva e individualizada al

recién nacido (18).

El neonato es un individuo que recibe cuidados terapéuticos muy estrictos

como son un control preciso de la temperatura.

El cuidado de la temperatura es importante para la vida y debe ser una

prioridad asi sea que los neonatos estén sanos o enfermos (19).
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Desde el afio 2010, los establecimientos de salud publico en el pais han
comenzado una técnica para dejar la utilizacion de herramientas con
mercurio gracias a la toxicidad de este material. Ademas, ya que en el
servicio de urgencias los periodos de atencion son reducidos, lo mejor es
tener un procedimiento del célculo de temperatura que sea fiable y r4pido
(20).

Existen fuentes en donde apoyan la utilizacién del termometro digital 6tico;
lo aprecian como confiable y confrontable a la adquisicion con los
termometros de mercurio rectal, incluso ofreciéndolo como segunda
alternativa en asuntos de que, por algun tipo de enfermedad, este no se
lograra usar y se recomienda su manejo sobre los seis meses de edad
(20).

Més alld de las virtudes de los termdmetros digitales, en la literatura
todavia es discutida su seguridad, por lo cual es cuestionable si
verdaderamente tenemos la posibilidad de tomar elecciones clinicas en

nuestros enfermos basandonos en esta medicion (20).

La mayor parte de las investigaciones confrontan la precision de la
medicion de los termdmetros timpanicos comparandolas con las del recto,
orales o axilar. Pero dadas las variantes de los rangos de temperaturas
con todos estos procedimientos y las restricciones de su precision, utilizar
algun procedimiento como una "experimento patron" o "patrén oro" es
mentiroso. Ya que las apreciaciones de la temperatura de base se
calcularon en distintos cuerpos y los sitios también variaron. LoS
desarrolladores de IRED’s (diodos emisores de infrarrojos) realizaron
escala de evolucién (conocidas como "offsets") que armonizan lecturas
timpanicas a las semejantes orales o rectales, dando permiso que un

beneficiario precise mas facilmente la temperatura calculada en el oido.
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La fiabilidad y precision de la termometria timpénica se corresponden con
el enfermo, marca de fabrica, instrumento, tactica y el &mbito, que ayudan
a la inestabilidad de la temperatura. Los escritores de la guia afinan que,
segun la prueba en la actualidad utilizable, no existe duda que la
simplicidad, agilidad, precision y seguridad relativas del termometro
timpénico infrarrojo facultan su incorporacion en el conjunto de los
instrumentos en la actualidad accesibles para la medida de la temperatura
en nifios superiores de 2 afos. No obstante, a los nifios que son inferiores
de dos afios se les tienen que seguir realizando la temperatura rectal hasta
que se haga una exploracion correcta para la termometria timpanica o
hasta que se manifieste a través de investigaciones mas importantes la

fiabilidad y precisiéon del célculo a través de la arteria temporal (21).

El propdsito del actual trabajo, sistematizar la evidencia de la eficacia de
la medicion de la temperatura rectal versus temperatura infrarroja
timpanica en neonatos, puesto que este examen proporcionara pistas
destacables sobre su precisidn, su exactitud y la oportunidad de que sean

una opciodn creible, tras contrastar sus resultados.
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1.2.  Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ . C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion L
Problema de comparacioén Resultados
L Medicion de la Eficacia de la
Neonatos Medicion de temperatura medicién

temperatura rectal . AR
infrarrojo timpéanico

¢,Cual es la eficacia de la medicion de la temperatura rectal versus

temperatura infrarrojo timpénico en neonatos?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la medicion de
la temperatura rectal versus temperatura infrarrojo timpanico en neonatos.

18



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio:

El estudio realizado es cuantitativo comparativo y el disefio es de
revisiones sistemdticas. Las revisiones sistematicas, son articulos
cientificos integrativos ampliamente usados en disciplinas del area de la
salud que siguen un método explicito para resumir informacién que se

conoce acerca de un determinado tema o problema de salud (22).

Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 40 articulos, de los cuales 10
articulos cientificos fueron seleccionados de acuerdo al estudio de
investigacion, dicho articulos publicados estan en idioma espafiol e inglés

con una antigiiedad no mayor de 10 afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La técnica utilizada fue a través de la revision bibliografica de 40 articulos
de investigacion cientifica tanto nacional como internacional que tuvieron
como tema principal la eficacia de la medicion de la temperatura rectal
versus temperatura infrarrojo timpanico en neonatos; de todos los 40

articulos que se encontraron, se seleccionaron 10 articulos mas
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2.4.

importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND medicion de la temperatura rectal AND temperatura infrarrojo
timpanico AND neonatos.

Medicion de la temperatura rectal OR temperatura infrarrojo timpanico OR

neonatos.

Base de datos:

Scielo, Elsevier, Lilax, Ebsco, Epistemonikos, pubmed, chocrane.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE. El
método GRADE es una herramienta que permite evaluar la calidad de
evidencia y graduar la fuerza de la recomendacion en el contexto de
desarrollo de guias de practica clinicas, revision sistematica o evaluacion

de tecnologia sanitarias (23).

20



2.5.

Aspectos éticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando

gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en
Su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la medicidén de la temperatura rectal versus temperatura infrarrojo timpanica

€n neonatos.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

1. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Namero
Pais
Comparacion de la
temperatura de la piel Archivos Internacionales de Medicina Integrada
Pooja B, Mumta C rectal, ir)frarroja_l timpénica http://web.b.ebsqohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid VoJumen 4
Kai,sar A ' 2017 e infrarroja en =0&sid=1a278b0f-09a3-437e-803a- Numero 3
' recién nacidos a término 61aa0f81b726%40sessionmgrl03
(24). India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno d.e, Poblacion y Aspecto ético Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra

Comparativo, no
aleatorizado.

Consentimiento informado

300 neonatos
de los padres.

Total, de 300 neonatos a término entre la edad de 1 a 29 dias
se incluyeron en el estudio. Media la temperatura registrada
con termometro rectal fue 36.58 0 C, con termdmetro
timpanico infrarrojo fue 36.47 0 C y con infrarrojo termémetro
de piel fue 36.55 0 C. Diferencia entre los medios de rectal
y el termémetro timpanico infrarrojo fue estadisticamente
significativo (P = 0.015) y la diferencia entre los medios de
termémetro cutaneo rectal e infrarrojo no fueron
estadisticamente significativos (p = 0,18). Coeficiente

de correlacién entre rectal y timpanico fue 0.772 y entre rectal
y piel fue 0.955 que fue estadisticamente significativo en
ambos (valvula P <0.001).

El termdémetro infrarrojo
timpanica se caracteriza por
ser un método confiable y
seguro; asimismo es utilizada
para la medicibn de
temperatura en neonatos.
Después del analisis
realizado al articulo, se
concluye que este método de
intervencion es eficaz para el
diagndstico de temperatura
recta e infrarrojo timpanico.
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http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=1a278b0f-09a3-437e-803a-61aa0f81b726%40sessionmgr103
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=1a278b0f-09a3-437e-803a-61aa0f81b726%40sessionmgr103
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=1a278b0f-09a3-437e-803a-61aa0f81b726%40sessionmgr103

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

2. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
C?;nrﬁa;?gltﬂ?ade Duru et al. BMC Pediatrics.
. . __emp 2https://translate.google.com.pe/translate?hl=es& Volumen 57
Chika D, Félix A, timpéanica y rectal _ _ . . ; ,
Adebola O 2012 en neonatos a sl—'en&u—https.//bmcpedlatr.blomedcentral.com/ar NUmero 6
L A ticles/10.1186/1471-2431-12-86&prev=search
término nigerianos Nigeria
(25). gera.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d_e, Poblacion'y Aspectos éticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra
La temperatura rectal media (37.34 £ 0.55 ° C) fue | 5 termometria timpanica se encontr6
significativamente mas alta que la media timpanica ) .
temperatura (37,25 + 0,56 ° C). Hubo una fuerte 'elativamente baja en cuanto a la
correlacion positiva entre las dos mediciones (r = 0.9; deteccion de temperaturas rectales. No
p <0.001). La termometria timpanica mostr6 gpstante, las mediciones de la
sensibilidades que van del 65% al 86% vy .
Comparativo y Consentimiento especificidades del 95% al 99% a temperaturas de temperatura rectal fuerc.),n altas.,, pues
prospectivo de 300 recién corte rectales de 37,5 ° C a 38 ° C. Los valores €ste resultado se debio a nivel de

corte transversal.

nacidos a término

informado de los
padres.

predictivos positivo y negativo de las temperaturas
timpéanicas en los diferentes umbrales de temperatura
vari6 de 82% a 93% y de 80% a 98%
respectivamente. Se observd que la precision
aumentaba con temperaturas mas altas como se
muestra en las curvas de funcionamiento del receptor
con la mayor precision en el corte de temperatura de
38° CyAUC de 0.91

sensibilidad que presentaron los recién
nacidos (neonatos). De esta manera se
infiere que la medicién de la temperatura
recta fue mas efectiva a comparacién de
la temperatura timpanica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

3. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y NUmero
Pais
BioMed Central
Exactitud de la medida http://images.biomedsearch.com/2366365
de la temperatura 194 df’PAWS,gA/1756-CI)<500l-d6-AKIAIBOKHY
i timpénica usando una DAl ccessneyld=
Mgﬁ;zneg ’A'”I"SaﬁaM'A 2012 membrana timpanica OLP4AMBMRGOQ&Expires=1511913600&Siq VNOL“rTeerg i5
' 9A infrarrojo (26). nature=ZA792v50XYCYK2xCDKWIlemVsW
wg
Sudan
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacién y Muestra éticos
En total, la temperatura se midi6 en 174 L& fermometria timpanica reporta
pacientes, 95 de los cuales (54.6%) eran Cconfiabilidad y precision como es el
varones. El paciente medio (SD) la edad y el uso del vidrio de mercurio axilar. De
peso fueron 33.18 (25.07) afios y 52.13 (69.85) esta manera con las caracteristicas
kg No hubo una diferencia Significativa en la gue esta presenta es puesta en
media (DE) medicion de la temperatura entre el practica dentro del area clinica en
Comparativo v analitico 174 Consentimiento por escrito  mercurio y los termémetros de la membrana situaciones como: Emeraencias
P y X de todos los pacientes de  timpanica infrarroja, 37,29 ° C (0,91) versus ~ L N ) 9 y
de corte trasversal. pacientes diagnosticos inmediatos en

un tutor de cada nifio.

3738 ° C (095, P = 0.373
respectivamente. Hubo una correlacion positiva
significativa entre axilar y timpanica medidas de
temperatura corporal (r = 0.697, P <0.001). La
diferencia media entre las dos lecturas (con
limites de acuerdos) fue - 0.093 (-0.20; 0.02) °
C.

temperatura. Conforme al andlisis
realizado en el presente articulo se
infiere que la temperatura timpanica
brinda eficacia en los diagndsticos de
temperatura.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

4. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Termometria timpanica
de infrarrojos en la Arch. Pediatr. Urug.
infancia htto:// ielo.edu.uy/sciel Volumen 74
p M. Pui M. Steindel > p://www.scielo.edu.uy/scielo.p 1
ereyra ' ulf-ll?jaSR  Steindeld 5503 Valoracion en un hp?script=sci_arttext&pid=S168 NUmero 2
 rrda R, departamento de 8-12492003000200004
emergencia (27). Uruguay
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion'y Aspectos éticos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra

Cuantitativo
Andlisis comparativo y
observacional.

114 pacientes

Consentimiento informado
de los padres.

Los resultados encontrados en

cuanto a las mediciones de
termometro timpanico con la
temperatura axilar resultados

comparables, en gran medida de
que el punto de corte fue 37° C, la
misma que refirié una
especificidad y sensibilidad 90% y
75% respectivamente.

La termometria timpénica es considerada
como un método confiable segin las
caracteristicas que presenta diferenciandose
de manera significativa con la temperatura
axilar. Sin embargo, la termometria rectal
reporta una mayor precisién en la deteccion
de fiebre en menores de edad. De esta
manera con el andlisis realizado se contrasta
gque la termometria rectal segun su
intervencion brinda mayor eficacia a
comparacion de la termometria timpénica.
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5. Autor

Titulo del Articulo

Nombre de la Revista
URL/DOI
Pais

Volumen y Numero

Teran C, Torrez J, Teran M,
Balderrama C, Shah S, Villarroel 2012

P.

Exactitud clinica de un
termoémetro de piel
infrarrojo sin contacto en
la practica pediatrica (28).

PubMed - indexado para MEDLINE.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/21
651612/?i=2&from=/18156447/related
EE.UU.

Volumen 4
Numero 471

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién y
Muestra

Aspecto ético

Resultados Principales

Conclusiones

Prospectivo, analitico y
de corte transversal.

434 pacientes

Consentimiento
informado por los
padres.

Cuatrocientos treinta y cuatro pacientes fueron
elegibles para completar el estudio. Ciento sesenta y
siete fueron identificados con fiebre. La edad media
de los pacientes estudiados fue de 14,6 + 10,7
meses. Ambos dispositivos se correlacionaron
fuertemente con la temperatura rectal: r = 0.950. La
diferencia media de temperatura entre la temperatura
rectal y el termémetro sin contacto fue de 0.029 + 0.01
° C (P <0.001), mientras que la diferencia media entre
el termdémetro de la arteria temporal y la temperatura
rectal fue de -0.20 £+ 0.27 ° C (P < 0.001). La
sensibilidad y especificidad para el termémetro sin
contacto es del 97%. El valor predictivo negativo es
del 99%, lo que es especialmente importante para
descartar la fiebre y evitar examenes de laboratorio
innecesarios.

El termdémetro infrarrojo es
un método que brinda al
area pediatrica confiabilidad
en cuanto a la medicion de
temperaturay al diagnéstico
inmediato. De esta manera
con el andlisis realizado se
indica que la intervencién
termémetro de piel infrarrojo
sin contacto brinda eficacia
en la practica pediétrica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

6. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y NUumero
Pais
Fortuna E, Camey Precisibn de la termometria PUbMesﬂégEm{gdo para
' infrarroja sin contacto versus ;
M, Macy M, Stanley 2010 termorr{etria rectal en nifios https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Voliimen 36
R, Younger G, pequefios evaluados en el servicio m/p_ubmed/20211|398/?|:3&fr NUmero 2
Bradin S. de urgencias por fiebre (29). om=/21651612/related
EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|sepo d.e, Poblacion'y Aspectos éticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra

Cuantitativo,
explicativo.

200 pacientes.

Consentimiento informado por los
padres.

Se observd una relacion lineal
entre las mediciones de
temperatura rectal e infrarroja. La
termometria infrarroja tendié a
sobreestimar la temperatura de los
nifios afebriles y subestimar la
temperatura de los pacientes
febriles. La temperatura ambiente
y la edad del nifio no afectaron la
precision del dispositivo.

La termometria infrarroja sin contacto no
estuvo lo suficientemente de acuerdo
con el termémetro rectal; pues esto fue
debido a su precision y al uso que
presenta a su uso rutinario. Conforme al
analisis realizado se infiere que el
termémetro rectal brinda mayor eficacia
a comparacion de la termometria
infrarroja.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

7. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Namero
Pais
Italian Journal de
Pediatrics.
https://www.researchgate.n
Deteccion de fiebre en nifios et/publication/49774793_Fe
Benedict E. Oiinnaka menores _de afnos en ~un ver_detection_in_under_5 Volumen 37
A Ikefuna B ) 2017 establecimiento de salud terciario children_in_a_tertiary _healt Numero 8
» IKETUna utilizando el termémetro timpanico h_facility_using_the_infrare
infrarrojo en el modo oral (30). d_tympanic_thermometer i
n_the_oral_mode
Nigeria
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblaciony As,p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra eticos
En los nifios febriles, la temperatura timpanica media fue
de 38.6 £0.9 ° C, mientras que la temperatura rectal media | 5 ytilizacion del termémetro
f_ue d,e .39.0t0..8 C. En el grupo sin tlebre, I_atemperatura timpanico infrarrojo no brinda una
timpénica media fue de 37.0 £ 0.4 ° C, mientras que la confiabilidad necesaria: pero  a
temperatura rectal media fue de 374 + 0.3 ° C. La P
400 nifios diferencia promedio entre las temperaturas rectal y Pesar de ello presentan una
: . timpanica en ambos grupos fue estadisticamente especificidad y sensibilidad
o febriles Consentimiento L >
Explicativo y 400 nifios informado por significativa. Hubo una buena correlacién entre las dos bastante buenas. Conforme, al
observacional afebriles. los padres. temperaturas. El termometro timpanico utilizado en el analisis realizado a pesar que las

modo oral tenia una sensibilidad del 87,3% y una
especificidad del 96,5%. La diferencia promedio entre las
temperaturas rectal y timpanica en ambos grupos fue
estadisticamente significativa. Hubo una buena correlacion
entre las dos temperaturas. El termometro timpéanico
utilizado en el modo oral tenia una sensibilidad del 87,3%
y una especificidad del 96,5%.

ventajas y desventajas que
presento la utilizacion del
termdémetro timpénico infrarrojo en
el modo oral determino eficacia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

8. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y NUumero
Pais
Comparacion de valores de
temperatura obtenidos con . .
Mccoll C. Cohen termometro dtico digital y con / R?‘(- CT/"- PTd'aﬁr- _ _
; termémetros axilar y rectal de http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci Volimen 38
S SOK}f” Caro 2013 mercurio en menores de 5 arttext&pid=S0370-41062013000300007 NGmero 1
' afios (31). Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacion'y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Prospectivo y
comparativo.

50 pacientes.

Los resultados entre ambos subgrupos
fueron los mismos. La temperatura media
rectal obtenida fue 0,414°C mas alta que la
media Otica derecha (p < 0,001) y 0,438°C
mas alta que la temperatura media oOtica
izquierda (p < 0,001).

Consentimiento informado de
todos los pacientes antes del
procedimiento

El termdémetro axilar y rectal se
diferencié en cuanto al diagndstico de
temperatura a comparacion  del
termdémetro Optico en menores de
edad. Conforme al analisis realizado la
utilizacion del termémetro de mercurio
axilar y recta brind6 mayor eficacia.
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9. Autor

Titulo del Articulo

Nombre de la Revista
URL/DOI
Pais

Volumen y Namero

Devrim |, Kara A,
Ceyhan M, Tezer H ,
Uludag A, Cengiz B,

Yigitkanl | , Segmeer G.

2007

Exactitud de medicién de la

fiebre mediante termometria

timpénica y axilar (32).

Pediatr Emerg Care.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17228215
Turquia

Volumen 23
Ndmero 1

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién y
Muestra

Aspecto Etico

Resultados Principales

Conclusiones

Comparativo de corte
transversal.

102
pacientes

Consentimiento informado
por los padres.

Los resultados medios de los termometros axilares de
mercurio en vidrio, tiempo infrarrojo First Temp Genius y
Microlife IR 1DAL1 fueron 36.8 +/- 0.7, 37.5 +/- 0.9, 36.9 +/-
0.8, respectivamente. El grafico de diferencias de Bland-
Altman sugiere que el 95% de las lecturas del termémetro
de uso clinico timpanico infrarrojo estuvieron dentro de los
limites de concordancia, que es de +0,27 y -1,75 grados
C de temperatura del termometro de mercurio en vidrio. El
gréfico de diferencias de Bland-Altman sugiere que el 95%
de las lecturas del termémetro de uso domeéstico timpanico
estuvieron dentro de los limites de concordancia, que es
un rango de +0.98 y -1.27 grados C del termometro de
mercurio en vidrio. En nuestro grupo, el 15% de los
pacientes fueron diagnosticados errébneamente como
febriles con el termdmetro timpanico de uso domiciliario,
mientras que este porcentaje fue del 4% con el
termémetro timpanico clinico.

La termometria timpanica
registro una mayor diferencia a
comparacioén de la termometria
axilar en cuanto al diagnéstico
de temperatura. Sin embargo,
no se debe considerar como
una herramienta para decidir el
seguimiento de los pacientes.
De esta manera se infiere que
la termometria  timpanica
brinda una mayor eficacia
segln su intervencion en
pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

10. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Nimero
Pais
El termometro timpanico
infrarrojo puede medir PubMed - indexad MEDLINE Vol 65
Kocoglu H, Goksu S, con precision la ubied - Indexado para : oumen
IsikgM AKturk Z, 2002 temperatura corporal en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/121272 Numero 1
Bayazit Y. nifios en un entorno de 21 i
sala de emergencia (33). Turquia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|sepo d.e, Poblacion Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra
La termometria timpanico e infrarrojo
Los resultados de las mediciones de temperatura segun su intervencion en salas de
axilar, rectal y timpanica fueron 37.46 +/- 1, 38.18 +/- emergencia determina ventajas y
1y 38.01 +/- 1.1, respectivamente. La temperatura gesventajas. Adicional a ello, su
axilar media fue 0.72 grados C mas baja que la Y, : £
C _ , . .~ aplicacion es ventajoso en la practica
Explicativo y 110 Consentimiento del temperatura rectal media, y 0.55 grados C mas baja Ip . J P stod
observacional pacientes padre o tutor del nifio.  que la temperatura timpénica. La diferencia entre las clinica como un metodo

temperaturas media timpéanica y rectal fue de 0.17
grados C. Los resultados de las mediciones a través
del recto, la axila y el oido fueron similares (P <0.01).

convencional. De esta manera con el
analisis realizado el termémetro
timpanico infrarrojo brinda eficacia en
el diagndstico de fiebre en nifios.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la medicién de la
temperatura rectal versus temperatura infrarroja en neonatos.

N . Calidad de Fuerza
Disefio de estudio / evidencias de
Titulo Conclusiones P Pais
(segln sistema recomen
Grade) dacién
Revision sistematica Uno de los métodos que 'bri,nda mayor
. y seguridad en la medicion de la
Comparacion _ de temperatura es el termémetro
temperatura rectal, infrarrojo infrarrojo, la misma que se caracteriza Alta Fuerte India
timpanico 'y temperatura pnor su aplicacién en neonatos con la
infrarroja_de 1a piel en el finalidad ~ de identificar  las
neonato a termino configuraciones periféricas.
La temperatura timpénica en cuanto a la
. . deteccion de temperaturas rectales fue
Revision sistematica condicionalmente baja, a pesar de que
“Comparacion de laruta timpanica es por su parte seguro Nigeria
temperatura  timpanica y Y NO invasivo. A pesar de estos Alta Fuerte
rectal en neonatos a término  'esultados es necesario la realizacion
nigerianos” de mas estudios para dar una mayor
precision a la temperatura de los recién
nacidos (neonatos).
Ensayo clinico La termometria getermina una mayor
. ] ) confiabilidad, asi como el vidrio de
Exactitud de la medida de la mercurio axilar. Asimismo, con las
temperatura timpanica  caracteristicas que presenta puede ser Alta Fuerte Sudan
usando una  membrana tilizada en la préctica clinica, tales
timpanica ) infrarroja  como: Lectura de temperatura y
termometro situaciones de emergencia.
Uno de los métodos confiables a
- comparacion de la temperatura axilar es
Ensayo clinico la teFr)mometria infrarropa' ues esto se
“Termometria timpanica de ! ja, PUes
. . X : estima por las caracteristicas por
infrarrojos en la infancia . Alta Fuerte Uruguay
A detectar la fiebre el neonatos.
Valoracion en un S I
Asimismo, la sensibilidad y
departamento de S
- especificidad fue expresada en un 75y
emergencia 90%
Una opcion de brinda mayor
confiabilidad y precision en la medicién
de temperatura es el termémetro
infrarrojo; esto es debido a que
o presenta dispositivos mas complejos a
Ensayo clinico diferenciandose de los demas. De igual
“Exactitud clinica de un ™Manera se infiere la realizacion de mas
termémetro de piel infrarrojo  €studios, con la finalidad de respaldar Alta Fuerte EE. UU

sin contacto en la préactica
pediatrica”

los resultados encontrados en el
presente ensayo.
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Ensayo clinico

“Precision de la termometria
infrarroja sin contacto versus
termometria rectal en nifios
pequefios evaluados en el
servicio de urgencias por
fiebre”

En este estudio, la termometria
infrarroja sin contacto no estuvo lo
suficientemente de acuerdo con el
termometro rectal como para indicar su
uso rutinario. Las mediciones de
temperatura rectal e
infrarroja; precisaron un coeficiente de
solo 0.48 (P <0.01).

Alta

Fuerte

EE. UU

Meta - andlisis

“Deteccion de fiebre en nifos
menores de 5 afios en un
establecimiento de salud
terciario utilizando el
termoémetro timpénico
infrarrojo en el modo oral’

El IRTT (modo oral) en la practica
clinica; para la medicién de temperatura
no es en su totalidad confiable para
nifilos menores de cinco afos, excepto
para examinar a neonatos con fiebre en
una configuracion ocupada. Sin
embargo, a pesar de ello esta
determina una  especificidad vy
sensibilidad bastante buena,
adicionando sus otras ventajas tales
como: Comodidad, seguridad y la corta
duracién que esta presenta.

Alta

Fuerte

Nigeria

Ensayo clinico
“Comparacion de valores de
temperatura obtenidos con
termémetro Otico digital y con
termometros axilar y rectal de
mercurio en menores de 5
afios”

El termOmetro 6tico digital entrega una
temperatura significativamente mas
baja que la que entregan los
termdémetros de mercurio axilar y rectal.
Asimismo, la temperatura rectal fue de
0,414° C; por otra parte, la temperatura
media 6ptica fue mas alta estimando
0,438° C

Alta

Fuerte

Chile

Ensayo clinico
“Exactitud de medicion de la
fiebre mediante termometria
timpanica y axilar”

Las lecturas superiores e inferiores son
las diferencias mas significativas entre
el termémetro timpanico infrarrojo y
axilar. Asimismo, se sugiere para el
seguimiento de los pacientes el uso del
termdémetro timpénico por el nivel
confiabilidad de seguridad que esta
proporciona a los neonatos en el
andlisis respectivo.

Alta

Fuerte

Turquia

Ensayo clinico

“El  termdmetro timpanico
infrarrojo puede medir con
precision la  temperatura
corporal en nifios en un
entorno de sala de
emergencia”

La mediciébn de temperatura reporta
ventajas y desventajas. De igual
manera una de estas es la facilidad de
aplicacién, ausencia de riesgo y sobre
todo la tolerabilidad de por parte del
paciente. Adicional a ello, el termémetro
infrarrojo determina métodos
convencionales para su uso dentro de
la préactica clinica.

Alta

Fuerte

Turquia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de
la medicion de la temperatura rectal versus temperatura infrarrojo
timpanica en neonatos fueron tomados de las siguientes bases de datos:
Scielo, Lilacs, Ebsco, Epistemonikos, Pubmed, Chocrane.

Después de la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 20%
corresponden a EEUU, Turquia y Nigeria cada uno respectivamente y el
10% a India, Chile, Sudan.

De igual manera conforme a la revision; se llegb a demostrar que del total
de los 10 articulos que intervinieron en el presente analisis de
investigacion, 80% (n=10/08) determinaron una eficacia en cuanto a su
intervencioén (24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32).

En gran medida en lo que se refiere a eficacia de la medicion de la
temperatura rectal versus temperatura infrarroja timpanica, el 80%
(n=10/8) coinciden que la medicion de temperatura rectal es mas efectivo
y segura en la intervencién en neonatos; donde a partir de ello se infiere

gue puede ser puesta en practica dentro de areas clinicas.
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Por otra parte, el 20% (n=10/2) de los articulos que fueron sometidos a un
analisis demostraron un nivel de eficacia regular, pues éstas reportaron
resultados en cuanto a temperatura un tanto similares, la misma que no

precisaron mayores diferencias (28, 33).

Conforme a los resultados, se resalta la importancia que presenta dentro
de la actividad clinica la intervencion que incurre la medicion de la
temperatura rectal versus temperatura infrarroja timpanica en neonatos.
Puesto que se debe tomar consideracidn su uso rutinario con la finalidad

de detectar la presencia de fiebre en pacientes.

No obstante, los resultados también demostraron que solo el 30%
(n=10/03) se encontraron dentro del propdsito de estudio; refiriendo de
esta forma que la medicibn de temperatura recta es mas efectiva a
comparacion de la temperatura infrarroja timpanica en neonatos (24, 25,
31).

Poja et al., (24), Chika et al., (25) y Mccoll et al., (31) consideran que el
termOmetro infrarrojo es un método confiable, asi como para la
intervencién en neonatos en cuanto al diagnéstico de temperatura.
Asimismo, resaltan que la termometria fue relativamente baja a
comparacién de lo obtenido a través de la temperatura rectal; pues estos
resultados se dieron a parte del nivel de sensibilidad que presentaron los
recién nacidos. De esta forma, a partir de lo ya mencionado infirieron que
la medicion de la temperatura rectal fue mas efectiva a diferencia de la

temperatura timpanica.

De todos los resultados obtenidos, se resalta una mayor efectividad de la
medicién de la temperatura rectal; pues a partir de ello se puede identificar
de manera exacta si el recién nacido presenta fiebre, a diferencia de otros

métodos que se encuentran dentro de la practica clinica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la eficacia de
la medicion de la temperatura rectal versus temperatura infrarroja en
neonatos, fueron halladas de las siguientes bases de datos Scielo,
Elsevier, Lilax, Ebsco, Epistemonikos, pubmed, chocrane, de esta manera

se concluyen los siguientes.

Se concluye que, de los 10 articulos, 8 evidenciaron eficacia en la medicion
de la temperatura rectal tomada con termdmetro de mercurio en vidrio en
cuanto a la intervencion en recién nacidos (neonatos); refiriendo una
mayor facilidad de uso y la velocidad para obtener la lectura de la

temperatura son importantes.

En 2 de los 10 articulos que formaron parte del estudio demostraron un
nivel de eficacia regular, pues éstas reportaron resultados en cuanto a
temperatura un tanto similares, la misma que no precisaron mayores
diferencias. Adicional a ello, solo 3 se encontraron dentro del propésito de
estudio; refiriendo de esta forma que la medicion de temperatura recta es
mas efectiva a comparacion de la temperatura infrarroja timpanica en

neonatos.
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5.2 Recomendaciones.

En gran medida al analisis realizado a los estudios que guardaron relacion
a la eficacia de la medicidén de la temperatura rectal versus temperatura

infrarroja timpanica en neonatos se recomienda lo siguiente:

Se sugiere a las instituciones del sector salud, a la utilizacion de
termoOmetros que brinden mayor efectividad en el control de temperatura
de los recién nacidos, determinando seguridad en el proceso que esta
demande hasta su respectivo diagndstico.

Promover campafas de informacion personalizada a los expertos de
enfermeria, donde a partir de ello se logren admitir consideraciones que
muestra el cumplimiento de las guias de régimen en cuanto a la medicion
de la temperatura recta e infrarroja en neonatos. Asimismo, se sugiere una
mayor intervencion en el diagnéstico de temperatura a través de
termdmetros rectales; pues esto se recomienda ya que es un método que
brindar mayor confiabilidad y seguridad a los recién nacidos, a

comparacién de lo encontrado por la termometria timpéanica.
Se sugiere al servicio de neonatologia; a la busqueda de nuevas

alternativas médicas en cuanto a la eficacia de la medicién de temperatura

en recién nacidos (neonatos).
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