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RESUMEN 

Se realiz6 un estudio An ~l Ho-::.pit:il no~íon111 •12.0 

do Novier.ibre del I.s.s.s.T.E. en la unidad de cunero 

de niños sanos del servicio de Medicina Perinatal 

Pediátrica del mea de Noviembre de 1990 a Mayo de 

1991~ En 50 recién nacidos de término cutr6f'icos, 

so.nos. 

Se observ6 que estadiaticamcnte no hay dif'erencia 

la ~orna de temperatura axilar y 

rectal on 5 minutos, en f'orma práctica los don registros 

son iguales. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se plantea la 

posibilidad de tomar la temperatura axilar durante 

5 minutos, sin la necesidad de tomar ln temperaturn 

rectal por el riesgo que esta último. tiene al st;r 

tomada por personas inexpertas. 



t N T R o D u e e I o A 

La producción de calor dentro del cuerpo es un BULPl'O­

ducto de los procesos metab61 icos y tiene que igualar 

al calor que se desprende etc la touµci f!.c!.:. ... ", "."" ... rf•o 

del neonato en la unidad de tiempo, para que la tempera­

tura media del cuerpo se mantenga constante. 

El animal homeot~I·mlco ce car~~terizo porque genera 

calor adic\onal en un ambiente rrio. En el adt1lto 

la producción adicional del calor deriva de: 1 j La 

nctividGd muscular voluntaria¡ 2) Ln actividad r.1uscular 

involuntario. o rítmica (cuando es intensa conotituye 

un calor que se conoce como "escalofri6 11 
} , y 3) 

termogénesis no muscular. Esto última se aumento 

por el consumo de oxígeno inducido por e1 fria, con 

el conaiguiente incremento de la producci6n del color 

que no ae bloquea con el curare droga que impide .1.os 

movimientos musculares y el escalofrío. De los estudios 

realizados se deduce que en el recién nacido humano 

el 6rgano ef'ector term6geno - la grasa parda es el 

o.porta. la mayor parte de ln termogénesie no muscular. 

Más abundante en el niño recién nacido que en el adulto 

ln grasa parda representa del 2 al 6 % del peso corporal 



t0Lal. Su (!llClJtJnt.1·11r1 lámlnnn <lo ¿rnsn parda en la 

h•l•~·· •ln1 c•..t~lla en!,¡,: !;_¡,¡; 11hu.-'.ipu1uli un el el mediastino 

Y nlrndedor du lon ri.ílorwn y t-Juprarrcnales. ( 1) la 

do lo ri,r·aun bluncn, quo abunda más pues sus células 

non rlcnn (1rl mi tocondrine y contienen muchas vacuolas 

t•1n J ''"D de- lu s;r:iou ( on comparación con las vacuo las 

6nJcnn do lrl grnuu) y además cuenta con abundante 

irriRflció11 uungu!nen 

cntimlllR mudinnto \a 

:lnervación. Su metabolismo 

noradrenal inaa qu~ se libera 

t1•1tvfn do la in1:?rvoci6n s~mpátlca y conduce a la 

h1t.lr6linlu de los ácidos arar.os libre y el glicerol. 

(2) la admin1Dtruci6n intravenosa de noradrenalina 

en el in.far. te provoca un aumento del consumo de oxigeno 

Ain que oe produzca un incremento apreciable de la 

ne ti vi dad r!Sica. · 

s~ i1a ucep~ado que ~a temperatura axilar y rectal 

en niiios y adultos son diferentes encontrándose varia­

ciones que van desde décimas hasta un grado centigrado 

de dif'erencia. Por el contrario se han publicado 

en la litorntura médica estudios en loe cunleo oo 

demuestra que no existe tal dif'erencia. (3, 4, 5 ) 
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MATERIAL Y METODOS 

temperatura rectal y axilnr se efectóo una investigación 

en 50 ne~natos a término ~anos. De loe cuc.l~s lueron 

25 del sexo femenino y 25 del sexo masculino ubicados 

en el cunero para reci6n nacido.a sanos del Hospital 

Regional ' 1 20 de rloviombrc dol ISSSTE''. El es~udio 

fu6 obscrvucional, prospectivo, descriptivo, abierto 

y trunnvorsul. 

La medici6n la realizó una persona capacita1Ja que 

u ti li :r.6 tc;-m6metros de vid.:-io marca 11 Termex11 con 

bulbo d"3 mercurio e.xilar y rectal. En el momento 

del registro los neonatos se encontraoan desnuaou 

dc-ntro de su bacinete de acrílico transparente, la 

temperatura ambiente varió de 27.5 ºC n 28.1 °C. 

Laa medicione& se practicaron en el primero y el 

a cada niño, dos axilares y dos rcct.alca, antco y 

después de alimentarlos, el primor 1l!n ne tomó 

la temperatura después de trnnncurridoo l\1B pcriodoo 

de transición, el termómetro roctftl oo colocó doa 

centímetroe dentro del nno por cinco miuutoo y en 

la axila se colocó en el npex cnt1•e ot mnrgon anterior 
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y posterior por cinco minutos. 

A t('ldos los neonatoe se les recolectaron los siguientes 

datos: nombre, número de expediente, sexo, peso, talla, 

perímetro cefAlico, perímetro torácico, perímetro abdomi­

nal, cdo.d gcstnr:ionAl, Adad postnnto.l, nsí como tambión 

el nombre de los padres, dirección y teléfono de la 

madre y de un familiar. 

Para incluir n los neonntos en este eatudio liC tomaron 

en consideraci6n las siguientes variables: reci.én 

Capurro nacidos sanos, valorados por el método de 

apgnr mayor úe 7, o-..;:;.c!::!:::::= ~n 1 """" ?A. horas previas 

del estudio, obtt!nidou por vf.a vAginal eut6cico o 

cesaren. Se excluyeron del estudio loe neonntos de 

pretérmino, hij~s de madres diabéticas, cardiópatas 

o hlµvtii:"Oidc:::.o., ep~~r mAnor de 7. evidencia de asfixia 

perinntnl, hemorragia cerebral, cepticemia 1 enterocolitis 

necroaante, sindrome de dif'icul tad respl ratoria de 

cualquier etiolog1a, ~angre en heces y nnomaliaa congl!­

nitas mayores. 
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R E S U L T A D O S 

:roda la población rué de término sanos. eutr6ficos. 

Tabla 1,2. Se nnotaron otras variables como vía 

de nacimiento, · f'recuencia cardíaca y respiratoria. 

Tablas 3, 4, 5, 6. 

La temperatura axilar promedio ~n el primer d ta 

antes de alimentarlos fué de 36.73 ºC DS !. 0.29, 

-~-··--'- ... ,_ ............ ...... 6 .. u,._. ............ -'V•• V 

2. La temperatura rectal antca de alimentarloG 

fué de 36.79 °C DS !. 0.28 y de 36.81 ºC ± 0.29 gr6.fica 

1 y 2. 

La temperatura axilar en el p1~imero y segundo dia 

después de alimentarlos fué de 36.86 ºC OS ! 0.30 

de 36.89ºC ±.. 0.29; la rectal fué de 36.89°C DS .:!:. 

0.28 y de 36.91 •e ± 0.28 grá~ica 3 y 4. 

NOTA: Resómen de estos datos, ver tabla 7. 
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TABLA # l 

VIA DE NACIMIENTO 

Filkl'U EUTOCICO 36 

CKSAREA 14 



TABLA # 2 

POBLACION ESTUDIAOA 

50 RECIEN NACIDOS A TKRMINO SANOS 

25 DEL SEXO 111.SCULINO 

25 DEL SEXO FEJIEllINO 

EDAO GESTACIONAL X 39.9 SKMANAS 

APGAll AL PRillEll IUNUTO 8. 

APGAll A LOS 5 lllllUTOS 9. 



TABLA # 3 

SOMATOMETRIA 

PESO x 3,485 GR .. 2,800 - 3,800 

TALLA x 49.8 Cm. 46 - 56 

P. c. x 36.02 33 - 37 

P. T. X 35.35 32 - 36 

P. A. x 31..33 30 - 35 

P.C. P~r1rn~tro Cefél!co 

P.T. Perímetro Torácico 

P.A. Perímetro Abdominal 



TABLA # 4 

FJU!Clll!NCIA CARDIACA POR MINUTO 

PROMEDIO POR TOMA Y DIA 

1 D 2 D 

126 

DA 126 124 

AA antes de al:l.mentnrlos 

DA después de olimentarloa 

D día 



TABLA # 5 

FRECIJRNCIA RESPIRATORIA POR llilfüTO 

PROMEDIO POR TOMA Y DIA 

1 1 l D 1 

[ :: 1 :: 1 

2 D 

32 

38 

AA Antes de Alimentarlos 

DA Despu6s de Alimentarlos 

D Ola 



TABLA /1 6 

TRllPERATllRA AllB!EllTAL 

1 
l D 2 D 

AA 27.8 •e 27.5 •e 

DA 28.0 •e 27.5 •e 

AA Antes de Alimentarlos 

DA Después de Alimentarlos 

D Dia 



TA D LA 

[·F.:n~·r.:Mrr;:;croN D~ ·:·L~r-'U•:f""1·rur.1.c'".l •f)"IU-.í<' ·: "ECl(1L CN 
r:EC!E:'" Nr:,c:nos r; n:.;.•M!!JC1S Sj'.'.1NQ;: 

A.A. ANrl:~S PE f·L!MEJ'-IT•1RLIJ·.;. 
O. A •• _, DESPUCG Df.:: Al [MEN1"A!;'L0'3. 
() DES'JIACirn~ E~nt-<;J[.1-1F. 



GRAFICA # l 

Media estadística de la n1uestra 
de temperaturas antes de alimentarlos 



G R A F I C A I 2 

Desviación estandar de la 111 uestra 
de temperaturas antes de alimentarlos 
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GRAFICA # 3 

Media estadística de la muestra 
de temperaturas después de alimentarlos 



GUAFICA # 4 

DesYiacio n estandaJ: de la n1 uestra 
de te1nperaturas después de alür1entarlos 
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O 1 ~ C u ~ I O N 

En base a lou l't"oú."!.'t.::.j,=~ ol.t·.anidos "'" ol nnúlisis 

estadístico encontramos que la temperatura axilar 

y rectal tomando como referencia al tj empo 6ptimo 

de cinco minutos son semcjantcc 1 ya rpu? no existe 

una diferencia estadística significativa. 

Tornando en cuenta el estu1Ho preliminar '-lUe ne real iz6 

01'\ este mismo Centro Hospito.lario pero con variables 

diferentes do tiempo un minuto en el rP.cto y cinco 

minutos en la axila. 

entro uno y otro cct11dio. 

tlo se Jncontr6 di~erencia 

Est:lblec i P.ndo con este estudio que el tiempo 6ptimo 

para la determinación de ln temperatura debe ser 

de cinco mi.nutos, que es el t1empu -.:i• ::.!. q•tP nlcnnzn 

la temperatura m&ximn. 

En f'orma práctica las doa forma9 de registro ROO 

iguales, por lo cunl debe de cuidarse solo el tiempo 

de registro. 

Se concluye que no existe diferencia entr~ la tempera­

tura axilar y rectal en esta muestra estudiada. 
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O B J E T I V O 

El objetivo de este eatudio fué comprobar si efectivamen­

te existe o no tal di!'erencia. entre la temoaraturA 

axilar y rectal en el reci6n :rncido, cuando Re realiza 

el registro de lectura. en 5 minutos que es el tiempo 

ideal aceptado internacionalmente. 
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