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VERACIDAD DE LOS REGISTROS DE TEMPERATURA EN LAS HOJAS DE ENFERMERIA EN
EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2002,EN EL. HOSPITAL PEDIATRICO VILLA.

INTRODUCCION:

Durante el mes de Septiembre del 2002 se realizaron mediciones de temperatura en una muestra
representativa , obtenida aleatoriamente en todos los pacientes ingresados en las diferentes salas
del Hospital Pediatrico Vilia (HPV). Se analizaron las siguientes variables : una toma inicial de
temperatura , expresada en grados centigrados y registrada por el personal de enfermeria y de
manesa inmediata otra toma de temperatura obtenida por los investigadores. Posteriormente se
é isticos descritos en enla dologia .
iacion entre los reg

analizaron las variables emp! o
obteniendo los siguientes resultados: Se observd un buen nivel de
obtenidos por los investigadores y el personal de enfermeria (r = 0,98 IC at 95% de 0.93 — 0,97).
tambien el nivel de concordancia intraclase (CCl) fue aito entre las mediciones (CCt 0,96%) y por
altimo el inidice kappa obtenido entre las mediciones fue de 0,9 que demuestra un elevado grado
de acuerdo y un buen nivel de concordancia externa entre las muestras, esto no debido

simplemente al azar. Esto indicaria que aparentemente !a técni empieada en la medicion de la
i de los >S, aunque i ) ciertos puntos especificos

temperatura no influye en la
del estudio que se comentan en la seccion de conclusiones que pueden aclarar esta conclusion

iniciat.

ANTECEDENTES:

Cerca de la mitad de l0s nifios de 18 meses tienen temperaturas rectales de 37.8 C o0 mayores, de
pendiendo de la actividad del nino, nerviosismo, hora del dia (1).También se ha descrito una varia
cion circadiana ya que las temperaturas se elevan al caer la tarde alrededor de las 17 hrs y la mini
ma a las 3 de la manana (1) (2). La magnitud de !a elevacion de 1a tempratura no se correlaciona

necesariamente con enfermedad ya que aigunos lactantes enfermos pueden tener temperaturas n
ormmales y otros tener fiebre teniendo una enfermedad leve (1). En la mujer es 5 décimas mas baja
en la mitad del cicto del ciclo menstrual (2) ,. La temperatura del cuerpo puede medirse aplicand
o el termodmetro sobre la piel o en contacto con una mucosa (Axilar, oral, rectal o vaginal) . Se col
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oca el termémetro en el sitio elegido y una vez que se alcanza la temperatura del cuerpo la colum
C es io que la colu

na de mercurio permanece inmoévit , para usar nuevamente el ter
mna vuelva a bajar completamente para lo cual hay que tomar entre dos dedos el termémetro por

el extremo superior y describir con el brazo un cuarto de circufio con movimientos rapidos. de ésta

forma y debido a la fuerza centrifuga el mercurio es recogido en el depdsito (2) (3). En los lactante
s de preferencia |la temperatura debe ser tomada por via rectal colocando al nifio con la cara hacia
abajo sobre las rodillas de su madre, padre o sobre la cama. Insertando el bulbo del termémetro r
ectal se requieren de 3 a 4 minutos para obtener una lectura precisa (1) (5). No debe dejarse al niii
o solo y es preciso mantener al termémetro en su sitio todo el tiempo (1) (4). Para ninos escolares
se puede tomar la temperatura oral o axilar. Para tomar la temperatura oral es necesario que el ni
fio tenga la boca cerrada en tomo al termometro todo el tiempo por 10 menos de 4 a 5 minutos, igu
almente debe esperarse alrededor de 4 a 5 minutos cuando ia temperatura se toma en el hueco ax
itar (1), aunque algunos recomiendan tiempos de espera mas prolongados, llegando a los 10 minut
os cuando 1a temperatura se mide en el hueco axilar (5). Con los termémetros electrénicos la toma

se simplifica ya que se utitiza menos tiempo (1) (5).

OBJETIVOS:

GENERALES:

1) Comparar la validez del registro de temperaturas tomadas por el servicio de enfermeria con los
registros obtenidos por e! personal médico con técnica estandarizada en un grupo de nifios

hc izados en et I Pediatrico de Villa durante el mes de Septiembre.

ESPECIFICOS:

1) Valorar si existe diferencia en los registros de temperatura tomados por el servicio de
enfermeria y Jos tomados por el equipo de investigadores.

2) Verificar que la técnica en la toma de temperatura sea la corecta.

3) Concientizar acerca de los errores en la toma de temperaturas.




4) Comparar registros de temperaturas por tumos.

5) Comparar registros de temperaturas por servicios.

6) Evaluar en forma indirecta si estos registros influyen en la toma de deci: para
terapéuticos.

METODOLOGIA:

Se diseild un estudio de tipo longitudinal, observacional, comparativo, en el que se analizaron dos
variables principales ( registro de temperatura y técnica de la tomma de la misma ) en pacientes
pediatricos del HPV. Se obtuvieron los datos de todos los pacientes ingresados al HPV durante el
mes de Septiembre del 2002 , y de estos se incluyeron al 50% en el estudio de manera aleatoria
simple.

Se emplearon los siguientes criterios de inclusién: Pacientes que se hospitalizaron en las primeras
camas de cada servicio (Infectologia, lactantes, preescolares, neonatos ), de todas las edades y
de ambos sexos. Se excluyeron a los pacientes hospitalizados en los servicios de urgencias,
cirugia y ortopedia. Se elimind del grupo de estudio a los pacientes con problemas neurolégicos,
con una fuente externa de calor ( Incubadoras, cunas radiantes, fototerapia ).

Se usaron las siguientes definiciones operacionales: Registro de la temperatura que es el valor
numérico en una escala cuantitativa continua de las temperaturas obtenidas. Esta variable se
obtuvo de las hojas de enfermeria y de las tarjetas de registro de los investigadores. Se midi6 la
temperatura empleando termémetros de mercurio axilares. Veracidad de los registros de
temperatura: Certeza de que las temperaturas que se registran en las hojas de enfermeria son
ciertas, para esto se empled una variable cuatitativa nominal ( Verdadero / Falso ).

Para la medicién de la temperatura se eligié la regiéon axilar y se emplearon terrémetros
convencionales de cristal-mercurio, Que cumplian la norma internacional 1SO-9002 de estandares
operacionales biomédicos, se empied la técnica de medicion temperatura que se describe en
detaile en las referencias bibiograficas sefialadas. Todas las mediciones de temperatura se
realizaron a {a misma hora en los pacientes para evitar las variaciones circadianas de la
temperatura corporal y los registros se obtuvieron con una diferencia maxima de cinco minutos
entre la medicién obtenida por enfermeria y los investigadores. Se observé la técnica empleada
por el personat de enfermeria durante la medicién de la temperatura (adecuada / Inadecuada) y

esta se consigno junto con et registro de la temperatura obtenida.




Todos los datos obtenidos ( Pacientes, numero de expediente, fecha, hora, registros de
i es ) Se c« ilaron en il de

temperatura de personal de enfermeria y los de los i
registro.

Procesamiento de los datos : Se evalud la concordancia externa (interobservador) entre los
registros obtenidos por los investigadores y los obtenidos por el personal de enfermeria por medio
del calculo del indice kappa entre las dos mediciones. Se decidid emplear el indice kappa para
efectuar esta evaluacién, ya que al producirse cierto grado de concordancia entre las mediciones
de los dos grupos de observadores que se producirian aleatoriamente puede haber coincidencia
en el resultado sin que exista nada mas qQue el puro azar, por lo tanto era deseable que la
medicién del indice de concordancia tuviera en cuenta este hecho y que se indique el grado de
acuerdo que existe por encima del esperado por el azar, y en este sentido el indice kappa
representa la proporcién de acuerdos observados mas alla del azar respecto del maximo acuerdo
posible mas alla del azar, al interpretar el indice kappa hay que tener en cuenta que este depende
del grado de acuerdo observado entre las dos mediciones pero 1 de ia prev ia del
resultado obtenido y de |a simetria de los resuitados marginales.

Se analiz6é 1a asociacion entre las mediciones obteniendo el coeficiente de correlacion empleando
la prueba de Pearson, se analizé el acuerdo entre las mediciones analizando el coeficiente de

corrrelacion intraclase.

RESULTADOS:

Se incluyeron en el estudio un total de 249 pacientes, de los cuales 112 eran de! servicio de
es y 94 del servicio de lactantes. Se

neonatologia, 43 del servicio de ia y pr
excluyeron a 117 pacientes utilizando los criterios de exclusion mencionados en el apartado de

metodologia y en su mayoria ( 89 %) estos eran del servicio de neonatologia por tener una fuente
de calor extermna.

De los 132 pacientes estudiados, 19 eran del servicio de neonatologia ( 14.39 %), 43 del servicio
de infectologia y preescolares ( 32.57 %) y 70 del servicio de lactantes ( 53.03 %).

Se observo un buen nivei de asociacion entre los registros obtenidos por los investigadores y el
personal de enfermeria (r = 0,90 IC al 95% de 0.87 — 0,94), tambien el nivel de concordancia
intraclase (CCI!) fue alto entre las mediciones (CCi 0,96%) y por Oitimo el indice kappa obtenido
entre las mediciones fue de 0,72 que demuestra un sustancial grado de acuerdo y un buen nivel
de concordancia externa entre las muestras, esto no debido simplemente al azar.




atura expresada en grados

En la grifica 1 se detalla el rango de var de la P
centigrados en todo el grupo de pacientes durante el periodo de estudio:

GRAFICA 1:

DIFERENCIA DE T°

-0.5 |

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los registros de temperatura
obtenidos por el personal de enfermeria y los investigadores (p = 0,1) . Tampoco hubo cormrelacién
entre los registros obtenidos y la técnica de la toma de temperatura (p=0,2). Aunque no
significativo, se observé una diferencia del 10% entre los registros de temperatura obtenidos en su
mayoria durante el turno nocturno (Grafica 2).

No se detectaron diferencias significativas entre los registros obtenidos en los diferentes servicios
de hospitalizacion.

A pesar de que en este estudio la técnica empleada en la toma de temperatura no influyé de
manera significativa en los resultados obtenidos se comentaran los emores mas frecuentes
observados durante el estudio con el personal de enfermeria de los diferentes turnos.
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GRAFICA 2.

PACIENTES POR TURNO

Horarios

CONCLUSIONES:

Aungue l0s resultados obtenidos indican que la técnica en la toma de temperatura no influye en la

veracidad de los registros de las hojas de enfermeria y los r ser
empleados para i en las isiones terapéuticas, esta conclusion debe
evaluarse con cuidado, tomando en cuenta que ta muestra i es relati pequefia y

que la mayor parte de los errores de técnica detectados ocurmié en el tumo nocturno, o que de
alguna manera podria influir en {as conclusiones de este estudio, por lo que estos hallazgos
iniciales requieren comoborarse con futuros estudios que tomen en cuenta los factores antes

mencionados.
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