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R-ESUMEN

Se realizé un estudio en =2l  Hospital Recional nan
de Noviembre del I.S5.5.5.T.E. en la unidad de cunero
de nifios snnos del servicio de Medicina Perinatal
Pedi&trica del mes 'de Noviembre de 1990 a Mayc de

1991. En 50 recién nacidos de término cutréficos,

sanos.
Se observé que estadisticamente no hay diferencia
silgnificaliva en ia toma de temperatura axilar ¥

“rectal on 5 minutos, en forma practica los dos registros

son iguales.

De acuerdo a los resultados obtenidos 8se plantea  la
posibilidad de tomar la temperatura axilar durante
5 minutos, 8in la necesidad de tomar 1la temperatura
rectal por el riesgo que esta dGltima tiene al ser

tomada por personas inexpertas.



ITNTRODUCCTIORN

La produccién de calor dentro del cuerpo es un subpro-
ducto de los procesos metabbdlicos y +tiene que igualar
a8l calor gque sSe desprende de s supeilficic 42l cuerno
del neonato en la unidad de tiempo, para gque la tempera-

tura media del cuerpo se mantenga constante.

El animal homeotérmico soe¢ carzcteriza porque genera

calor adictonal . en un ambiente frfio. En el "adulto
la produccién adicional del calor deriva de: iy La
actividad muscular voluntaria; 2) La actividad nmnuscular

involuntaria o rfitmica (cuando es intensa constituye

un’ calor. que se conoce como "esgcalofriér ), y 3}
termogénesis no muscular. Ests Gltima se aumento
por el consumo de oxf{geno 4inducido por el frio, con

el consigulente incremento de la produccién del calor
que no se bloquea con el cursre droga que impide ios
movimientos musculares y el escalofrio, De 1los estudios
realizados se deduce que en el recién nacido humano
el b6rgano efector termbgeno - 1la grasa parda es el
aporta la mayor parte de la termogénesis no muscular.
MAs abundante en el nifio recién nacido que en el adulto

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



total, So oncunntran tdsiinaa . de pgrasa parda en la
haane d4nt cyella enire las ebulpulas en el el mediastino
y alrededor do lon rifones y wsuprarrenales. (1) la
erana parda 63 morfolfigles »  metebélicaments  distinta
de  In grasa blanea, dque abunda més pues sus células
son rlenas op mitocondring y contienen muchas vacuolas
tnivan de la grasa {en comparacidén con las vacuolas
infeas de la grausn) y ademd&s cuenta con abundante
ferigacidn  wsuanguinen inervacién. Su metabolisgmo se
eatimula mediante la noradrenalinaa que se libera
a través de la inervacidn simpAtica y conduce a la
hidrélisis de los &cidos pgrasos libre y el glicerol.
(2) la administracién intravenosa de noradrenalina
en el infante provoca un aumento del consumo de oxigeno
8ln que B8Se produzca un incremento apreciable de 1la

actividad fi{sica.:

Se¢ ha uceptado que ta temperatura axilar y rectal
en nifios y adultos son diferentes encontrfindose varia-
ciones que van desde décimas hasta un grado centigrado
de diferencia. Par el contrario se han publicado
en 1la literatura médica estudios en los cuales se

demuestra que no existe tal diferencia. (3, 4, 5 )



MATERIAL Y METODOS

Con el finp de conocer ai sexiste o no diferencia entre
temperatura rectal y axilar se etfectlo una investigacién
en S0 neonates a término sanos. De los cuales fueron
25 del sexo femenino y 25 del 8exo masculino ubicados
en el cunero para recién nacidos sanos del Hospital
Roegional "aon de Noviembre del ISSSTE". E1 estudio
fué observacional, prospectivo, descriptivo, abierto

¥y transversal.

La medicién 1la renlizé vuna persona capacitada que
utiliz6 termbébmetros de vidrio marca “"Termex" con
bulbo de mercurio =axilar y rectal. En el momento
del registro los neonatos Se encontravan desnudos
dentro de su bacinete de acrilico transparente, la
temperatura ambiente varié de 27.5 °C a 28.1 °C.
Las medicionee se practicaron en el primero y el

sogundo - dia de vida extrauteriin, of

a cada niflo, dos axilares Yy dos rectales, antes y

después de alimentarlos, en el primer dfa me tomd
la temperatura después de transcurridon los periodos
de +transicibén, el termémetro vroctal se colocd dos
cent{imetros dentro del ano por cinco minutosn N en

la axila se colocd en el apex entre ¢l margen anterior



vy posterior por cinco minutos.

A todos los neonatos se les recolectaron los siguientes
datos: nombre, nidmero de expediente, sexo, peso, talla,
perimetro cefdlico, perimetro torécico, perimetro abdomi-
nal, edad gestacional, edad postnatal, asf{ como también
el nombre de los padres, direccidén y teléfono de la

madre y de un familiar.

Para incluir a los neonatos en este estudio se tomaron

an consideracién las siguientes variables: recién
nacides sancos, valorades por el método de Capurro
apgar mayor de 7, uacidss on iame 24 horas previas
del estudio, obtenidos por via vaginal eutdcico o

cesarsa. Se excluyeron del estudio los neonatos de
pretérmino, hijos de madres diabéticas, cardiépatas
o hipobtircideacs, apgar manor de 7, evidencia de asfixia
perinatal, hemorragia cerebral, septicemia, enterocolitis
necrosante, sindrome de dificultad respiratoria de
cualquier eticlogfa, sangre en heces y anomalfas congé-

nites mayores.



RESULTADOS

Toda- la poblacién fué de término sanos, ceutréficos.
Tabla 1,2. Se anotaron otras variables como via
de nacimiento, -frecuencia cardiaca ¥y respiratoria.

Tablas 3, 4, 5, 6.

La temperatura axilar promedio Aan el primer dfa

antes de alimentarlos fué de 36.73 °C DS + 0.29,

cp 21 mesumdsc 3fn 9n.wc e0 ne T T
on ¢l scgundc. 3fa 328.7C C BC &+ C.31 gr&fice 1.
2. La temperatura rcectal antes de alimentarlos

fué de 356,79 °C bS + 0.28 y de 36.81 °C + 0.29 gréfica

1y 2.

La temperatura axilar en el primero y segundo dfa
después de alimentarlos fué de 36.86 °C DS + 0.30

de 36.89°C 4+ d.29; la rectal fué de 36.89°C s +

0.28 y de 36.91 °C + 0.28 gréfica 3 y 4.

NOTA: ResGmen de estos datos, ver tabla 7.



TABLA # 1

VIA DE NACIMIENTO

FAKIU - BUTOCICO -~ 36

CESAREA 14




TABLA # 2

POBLACION  ESTUDIADA

50 RECIEN NACIDOS A TERMINO SANCS
25 DEL SEXO MASCULINO

25 DEL SEXO FEMENINO

EDAD GESTACIONAL X 39.9 SEMANAS
APGAR AL PRIKER KINUTO 8.

APGAR A LOS 5 MINUTOS 9.




TABLA # .3

SOMATOMETRIA

PESO X 3,485 GR. ( 2,800 — 3,800 )
TALLA X 49.8 Cm. ( 46 — 56 )
P. €. X 36.02 (a3 -37)
P. T. X 35.35 (32 -36)
P. A. X 31.33 {30 ~35)
P.C, = Perimetro Cefbllico
P.T. = Perimetro Torécico

P.A. = Perimetro Abdominal



TABLA # 4

FRECUENCIA CARDIACA POR MINUTO

PROMEDIO POR TOMA Y DIA

1D 2 D
AR 124 126
DA 126 124
AA = antes de alimentarlos

DA = después de alimentarlos

D = dfa




TABLA # s

FRECUENCIA RESPIRATORIA POR MINUTO

PROMEDIO POR__TOMA Y DIA

1D 20D
AA 36 32
DA 38 38

AA = Antes de Alimentarlos
DA = Después de Alimentarlos

D = Dia



TABLA #

TEMPERATURA AMBIENTAL

PROMEDIO
1D 2p
AA 27.8 °C 27.5 °C
DA 28.0 °C 27.5 °C

AA

DA

D

Antes ‘de Alimentarlos

Después de Alimentarlos

Dfa




TABLA # 7

LETERMINACION DT ¥ LRATURAS AY T
FECIEN NATIDOS

FRTC RELTAL G
A TERMINOS SANGE

T ode DI&
)
3= ]
fai, i D.Aa. it D.A.
L i —
BCILAR TavTI 36.85
G 0.5 H g 0.0
FECTAL T5.79 SN I46.01 Tb. P
G O R 4 Q.26 (0.0 4 .2

A.A, =
B.A. =
(8] = DESYTIACION ESTANDAR,




GRAFICA #§ 1

Media estadistica de la muestra
de temperaturas antes de alimentarlos
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GRAFICA # 2

Desviacion estandar de la muesira

de temperaturas antes de alimentarlos
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GRAFICA # 3

Media estadistica de la muestra
de temperaturas después de alimentarios
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GRAFICA # a4

Desviacion estandar de la muestra
de temperaturas despues de alimentarlos
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En base a lou reoultzdzce obhanidos en el andlisis
estadistico  encontramos que lr temperatura axilar
¥y rectal tomando como referencia al tiempo 6ptimeo
de c¢inco minutos gon semejantes, ya que no existe

una diferencia estadistica significativa.

Tomando en cuenta el estudio preiiminar gue se realizd
en este mismo Centro Hospitalario pero con variables
diferentes de tiempo un minuto en el recto y cinco
minutos en 1la axila. Mo sBe uncontrd diferencia

entre uno y olro esctudio.

Estableciendo con este estudio que e1 tiempo 6ptimo
para la determinacié4n de 1la temperatura debe ser
de cinco minutos, dque es el tiempo oh ol ~que alcanza

la temperatura mixima.

En forma préactica las dos formas de registro son
iguales, por lo cual debe de cuidarse solo el tiempo

de registro.

Se concluye que no existe diferencia entre 1la tempera-—

tura axilar y rectal en esta muestra ¢studiada.

i8



OBJETIVO

El objetivo de este estudio fué comprobar sl efectivamen-
Vte existe o no tal diferencia, entre 1la temparatura
axilar y rectal en el recién nacido, cuando se realiza
el registro de lectura en 5 minutos que es el tiempo

ideal aceptado internacionalmente.
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